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Inspcclcar  géacral  des  établissements  de  bienfaisaDcc  (I) 


I.  —  Les  Asiles  de  l'Angleterre 

La  plupart  des  grands  asiles  anglais  sont  de  fort 
beaux  établissements,  situes  à  la  campagne,  ayant, 
comme  dépendance  immédiate,  d'élégants  jardins  d'orne- 
ment cultivés  avec  un  grand  soin,  parfois  de  véritables 
parcs;  presque  toujours,  ils  sont  complétés  par  une 
ferme  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

(1;  M.  le  Docteur  Foville,  chargé  à  deux  reprises,  d'étudier  en  Angle- 
terre et  en  Ecosse  le  régime  des  aliénés  u  bien  voulu  nous  autoriser  à 
détacher  les  pages  que  l'un  va  lire  do  son  rapport  général,  qui  paraî- 
tra incessameut  (librairie  J.-B.  Baillière).  Par  cet  extrait,  nos  lecteurs 
apprécieront  comme  nous  l'intérêt  que  présentera  le  travail  complet. 
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2  A.    FO VILLE 

Le  mode  de  construction  le  plus  généralement  adopté 
est  celui  des  bâtiments  continus,  à  plusieurs  étages 
superposés.  Dans  ce  cas,  les  diverses  pièces  qui  consti- 
tuent co  que  Ton  appelle,  dans  les  établissements  fran- 
çais, un  quartier  do  classement,  celui  des  tranquilles  par 
exemple,  ou  celui  des  épilepliques  :  cliaufToir,  réfecloire, 
dortoirs,  chambres  isolées,  dépendances,  occupent  de 
plain-pied  un  même  étago;  tel  quartier,  par  exemple, 
sera  entièrement  installé  au  deuxième  étago,  à  une 
grande  dislance  par  conséquent  du  jardin  affecté  à  son 
usage.  Les  bâtiments  étant  continus,  les  divers  quartiers 
d'un  môme  étage  ne  sont  géparés  les  uns  des  autres  que 
par  des  portes  habituellement  fermées  à  clef. 

Deux  considérations  paraissent  surtout  avoir  fait 
adopter  le  mode  des  constructions  continues;  Tune  est 
la  plus  grande  facilité  qu'il  donne  à  la  surveillance  et  à 
la  circulation,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  les  malades 
que  le  personnel.  L'autre,  c'est  la  commodité  qui  en 
résulte,  tant  au  point  de  vue  delà  répartition  des  appa- 
reils de  ventilation  et  de  chauffage,  qu'à  celui  de  la 
distribution  deTeau»  do  la  vapeur,  du  gaz.  Il  faut  ajouter 
que  le  climat  froid  et  humide  de  l'Angleterre  est  plus 
favorable  à  la  vie  intérieure  qu'à  la  vie  au  grand  air,  et 
qu'on  s'y  accommode  mieux  d'habitations  un  peu  con- 
finées. 

Néanmoins,  depuis  quelques  années,  beaucoup  de 
médecins  anglais  ont  reconnu  les  avantages  des  cons- 
tructions hospitalières,  à  pavillons  détaches,  et  on  a 
commencé  à  appliquer  ce  système  aux  asiles  d'aliénés. 
C'est  ce  qui  a  eu  lieu  notamment,  aux  environs  de  Lon- 
dres, pour  le  bel  asile  de  Banstcad,  et  i)our  le  grand 
établissement  de  Caterham,  ce  dernier  destiné  spéciale- 
ment aux  déments  inoffensifs.  Ce  système  reproduit, 
d'une  manière  générale,  le  type  de  construction  do 
rhftpiUïl  de  Lariboisirro,  c'est-à-dire  que  les  quartiers  no 
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sont  pas  complètement  indépendants,  mais  qu'ils  se 
détachent  tous,  latéralement,  d'une  grande  galerie 
fermée  qui  sert  non  seulement  à  la  circulation  des  habi- 
tants, mais  aussi  à  celle  de  Teau,  de  la  chaleur,  etc. 

Dans  presque  tous  les  asiles  anglais,  on  trouve  une 
organisation  très  complète  des  appareils  de  communi- 
cation acoustique,  électrique,  téléphonique.  Les  chefs 
de  rétablissement  peuvent,  instantanément,  recevoir 
des  renseignements  de  tous  les  points  de  leur  service 
et  y  transmettre,  de  même,  leurs  ordres  et  leurs 
instructions. 

Depuis  longtemps,  on  a  adopté,  dans  la  plupart  des 
asiles  anglais,  l'habitude  de  faire  manger  ensemble, 
c'est-à-dire  dans  une  pièce  commune,  la  plus  grande 
quantité  des  malades  ;  on  y  trouve  donc  de  vastes  salles, 
à  peu  près  centrales,  contiguës  à  la  cuisine,  où,  à  l'heure 
des  repas,  se  réunissent  plusieurs  centaines  d'aliénés. 
Bien  entendu,  on  n'amène  pas  dans  cette  salle  commune 
ceux  qui  sont  trop  infirmes,  malpropres  ou  agités  ;  mais 
on  s'applique  à  réduire,  le  plus  possible,  le  nombre  des 
exceptions. 

Dans  les  très  grands  asiles,  les  hommes  et  les  femmes 
mangent  séparément.  Dans  certains  asiles,  hommes  et 
femmes  prennent  en  môme  temps  leurs  repas  dans  une 
salle  unique,  les  tables  de  chaque  sexe  occupant  un 
côté  différent  de  la  salle  et  étant  séparées  par  un  passage 
central.  A  l'appui  de  ce  système  de  repas  pris  en  commun, 
on  invoque  les  avantages  suivants  :  donner  aux  malades 
une  distraction  journalière  et  maintenir  Tliez  eux  une 
certaine  habitude  du  décorum;  empêcher  que  leurs  ali- 
ments ne  se  refroidissent  par  de  longs  transports  ;  sim- 
plifler  le  service  de  table  par  sa  concentration  à  côté  de 
la  cuisine. 

La  pratique  se  montre  favorable  à  ce  système;  la 
tenue  des  malades,  dans  cette  vaste  salle,  est  générale- 
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ment  très  bonne;  il  est  fort  rare  que  Ton  ait  h  regretter 
quelque  incident  un  peu  sérieux.  On  conçoit,  d'aillleurs, 
que  ce  système  est  surtout  applicable  dans  les  établisse- 
ments à  bâtiments  continus;  il  le  serait  beaucoup  moins 
si  les  pavillons  étaient  entièrement  séparés  les  uns  des 
autres. 

Il  y  a  aussi,  le  plus  souvent,  une  grande  salle  de  fêtes 
avec  un  petit  théâtre,  pour  l'amusement  des  malades  ; 
les  représentations  théâtrales,  les  bals,  les  concerts, 
dont  le  personnel  de  l'établissement  fait  les  plus  grands 
frais,  sont  des  amusements  très  fréquents  dans  les 
asiles  anglais  ;  ils  ont  lieu  une  ou  plusieurs  fois  par 
semaine,  surtout  pendant  l'hiver;  on  y  attache  beaucoup 
d'importance  comme  moyen  de  rompre  la  monotonie  de 
l'existence  journalière. 

Tantôt,  il  y  a  dans  chaque  quartier,  un  service  spécial 
(le  bains,  alimenté  par  l'eau  chaude  qui  circule  dans  tout 
l'asile; 'tantôt  les  baignoires  détachées  sont  en  petit 
nombre,  et  il  y  a  un  service  général  où  l'on  vient  de  tous 
les  quartiers.  Dans  certains  établissements  on  trouve 
une  installation  complète  de  bains  de  vapeur  et  de  bains 
d'air  chaud,  un  véritable  hammam;  dans  d'autres  on  a 
installé  des  bassins  de  natation  d'une  étendue  et  d'une 
profondeur  assez  considérables. 

Les  cabinets  d'aisance  sont,  presque  tous,  à  effet 
d'eau  et  tenus  avec  une  grande  propreté  ;  aussi  peuvent- 
ils,  sans  inconvénient,  être  placés  dans  l'intérieur  des 
habitations. 

Dans  les  asiles  anglais  les  plus  anciens,  les  logements 
des  malades  consistaient,  presque  uniquement,  en  cham- 
brettes  à  un  seul  lit,  ouvrant  toutes  sur  un  corridor 
commun,  ou  galerie,  servant  de  lieu  de  réunion  pendant 
le  jour.  Ce  mode  de  construction  se  retrouve  encore  par- 
tiellement dans  tous  les  asiles;  mais  il  n'est  plus  général 
comme  autrefois;  on  fait  une  part  de  plus  en  plus 
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grande  aux  dortoirs  communs,  et  le  nombre  des  cham- 
brettes  isolées  se  réduit  d'aulant.  Dans  les  asiles  les 
plus  modernes,  notamment  dans  ceux  à  pavillons  déta- 
chés des  environs  de  Londres,  qui  ont  été  cités  plus 
haut,  le  dortoir  commun  est  devenu  la  règle,  la  chambre 
à  un  lit  est  Texception. 

Dans  presque  tous  les  asiles  anglais,  on  attache  une 
importance  prépondérante  à  Tomementation  intérieure 
des  locaux  où  vivent  les  malades,  et  au  confortable  de 
leur  ameublement.  C'est  même  là  ce  qui  frappe  le  plus 
les  étrangers  qui  visitent  ces  établissements.  Rien  n'est 
plus  rare  que  d'y  voir  des  salles  aux  murailles  nues  et 
unies.  Partout,  au  contraire,  on  rencontre  des  peintures 
vives,  des  cadres  contenant  des  gravures,  des  lithogra- 
phies, des  dessins,  ou  bien  des  inscriptions  bibliques, 
des  sentences  philosophiques.  On  ne  recherche  pas  moins 
les  autres  ornements  :  suspensions  et  jardinières  rem- 
plies de  plantes  vertes,  de  fougères  ;  vases  de'  fleurs, 
volières  dans  les  fenêtres  et  au  plafond,  petits  aquariums  ; 
on  cite  tel  asile  de  Comté  dans  les  salles  duquel  il  n'y 
a  pas  moins  de  deux  mille  statuettes  en  plâtre,  dissé- 
minées sur  des  supports  plus  ou  moins  élégants,  dans 
toutes  les  parties  de  l'établissement. 

Sans  doute,  il  serait  exagéré  de  dire  que  tous  ces 
menus  ornements  sont  d'une  exécution  très  délicate  et 
constituent  des  objets  d'art  de  grande  valeur;  mais  ils 
indiquent  une  préoccupation  très  générale  de  distraire 
les  malades,  de  les  soustraire  par  la  vue  des  objets  exté- 
rieurs à  la  concentration  de  leurs  propres  idées,  de  leur 
inspirer  le  respect  de  ce  qui  les  entoure  et  de  contribuer, 
par  là,  à  régulariser  leur  propre  conduite  et  leur  tenue. 
Ce  sont  là  des  avantages  que  l'on  ne  croit  pas  trop 
payer  par  des  dépenses  qui  ne  laissent  pas,  parfois,  que 
de  s'élever  assez  haut. 


6  A.    FO VILLE 

Méthode  du  no-restraint.  —  Ce  qu'il  y  a  de  plus  inté* 
ressaut  et  de  plus  essentiel  à  signaler  dans  le  régime 
intérieur  des  asiles  anglais,  c'est  à  coup  sûr  la  méthode 
qui,  sous  le  nom  de  no-resiraint,  a  joué  un  rôle  si  impor- 
tant, depuis  près  de  cinquante  ans,  dans  le  traitement 
pratique  des  aliénés,  et  dans  les  discussions  théoriques 
auxquelles  ce  traitement  a  donné  lieu,  non  seulement 
en  Angleterre,  mais  aussi  en  France  et  Ton  peut  dire 
dans  tous  les  pays  civilisés. 

Dans  les  premiers  temps,  les  polémiques  ont  été  très 
vives,  souvent  mêmes  acerbes  ;  mais  le  temps  et  Texpé- 
rience  ont  calmé  les  ardeurs  du  début,  les  exagérations 
intolérantes  des  premiers  intéressés.  On  peut,  aujour- 
d'hui, aborder  la  question  de  sang-froid  et  juger,  avec 
impartialité,  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
systèmes  en  présence.  C'est,  du  moins,  une  tâche 
qui  mérite  d'être  entreprise  dans  un  travail  comme 
celui-ci. 

Pinel,  et  les  médecins  aliénistes  de  l'école  française, 
conservent  le  mérite  d'avoir  rendu  beaucoup  plus  douce 
la  manière  de  traiter  les  aliénés;  à  l'usage  des  chaînes  et 
des  liens  dont  on  se  servait  presque  généralement  pour 
les  attacher,  ils  ont  substitué  l'emploi,  à  peu  près  inof- 
fensif, de  la  camisole  ou  gilet  à  manches. 

L'école  aliéniste  anglaise  attache  sa  gloire  à  avoir 
proscrit,  d'une  manière  non  moins  absolue,  l'usage  de 
la  camisole  elle-même,  et  de  tout  autre  moyen  de  con- 
trainte mécanique,  appliqué  directement  sur  les  membres 
des  aliénés. 

Le  docteur  Gonolly,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'Han- 
well,  près  Londres,  de  1839  à  1849,  a  été  le  premier 
apôtre  de  cette  réforme,  et  son  nom  est  indissoluble- 
ment lié  à  celui  de  la  méthode  du  no-restraint  ;  mais 
ConnoUy  a  proclamé,  lui-même,  qu'en  entrant  dans  la 
voie  de  l'abolition  des  moyens  de  coercition  corporelle. 
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il  avait  suivi  Texemple  donné,  depuis  plusieurs  années, 
à  lasile  de  Lincoln,  par  le  docteur  Charlesworth  et  par 
M,  Gardiner  Ilill,  médecins  de  cet  établissement. 

La  théorie  du  no^resiraint  a  été  exposée,  par  ConoUy 
lui-même,  dans  la  série  des  rapports  annuels  rédigés  sur 
son  service  de  Tasile  d*Hanwell,  pendant  1839  et  les 
années  suivantes. 

Il  est  démontré  que,  dans  un  asile  de  800  malades, 
où  l'emploi  de  la  camisole,  des  gants,  des  entraves 
avait  été,  jusque  là,  aussi  fréquent  que  dans  tout  autre 
établissement  du  même  genre,  Conolly  parvint,  en  quel- 
ques mois,  à  supprimer  complètement  les  engins  méca- 
niques empochant  le  libre  usage  des  bras  et  des  jambes  ; 
à  la  suite  de  ce  succès  il  formula,  comme  un  article  do 
foi,  la  nécessité  de  condamner,  d'une  manière  absolue, 
tout  moyen  de  contrainte  corporelle  dans  le  traitement 
des  aliénés. 

Sa  doctrine,  après  avoir  rencontré,  dans  son  pays 
même,  de  sérieux  adversaires,  a  uni  par  y  triompher,  et 
depuis  longtemps,  elle  est  adoptée  par  la  grande  majo- 
rité, on  peut  presque  dire  par  Tunanimité  des  médecins 
aliénisles  anglais  ;  elle  a  reçu  la  sanction  officielle  par 
l'adhésion  du  Bureau  des  Commissioners  in  Lxmacij; 
elle  a,  pour  ainsi  dire,  l'autorité  d'un  dogme,  la  «  sain- 
teté d'un  vœu  (1)  ». 

Dans  Tappréciation  à  porter  sur  cette  méthode,  il  faut 
d'abord  signaler  et  trancher  une  question  de  mots,  qui 
n'a  pas  peu  contribué  à  faire  naître  et  à  entretenir  la 
confusion.  Il  est  évident  que  le  nom  de  no-rcstraint^  qui 
lui  a  été  donné,  et  qui  est  devenu  historique,  n'est  pas 
juste.  Ou  )i  qu'on  fasse,  on  ne  peut  bannir  la  reslrainte 
du  traitement  des  aliénés,  Le  fait  seul  de  les  placer  dans 
un  asile,  et  de  les  priver  do  leur  liberté,  est  la   plus 

M)  Hock  Take,  Uislory  ofihe  Insane,  in  the  British  hks,  p.  20i. 
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grave  de  toutes  les  contraintes.  C'en  est  encore  une  que 
de  leur  assigner,  dans  Tasile  un  quartier  spécial,  dans 
le  quartier  une  place  obligatoire,  lilt  les  choses  ne 
s'arrêtent  pas  là;  il  est  hors  de  doute  que  certains 
aliénés  très  agités,  ou  très  dangereux,  ne  peuvent  être 
abandonnés  à  eux-mêmes,  ni  laissés  libres  de  leurs  actes. 
D'après  la  théorie  anglaise,  on  ne  leur  met  pas  la  cami- 
sole, mais  on  ne  renonce  pas  à  les  soumettre  à  la  reclu- 
sion  dans  une  cellule  ordinaire  ou  capitonnée,  à  les  faire 
maintenir  de  force  par  un  certain  nombre  d'inflrmiers, 
à  leur  administrer,  à  dose  plus  ou  moins  élevée,  certains 
médicaments  stupéfiants  et  narcotiques;  or,  il  est  bien 
évident  que  cellule  et  contention  manuelle  par  des  infir- 
miers sont  des  moyens  réels  de  contrainte;  on  peut  en 
dire  autant  des  médicaments  stupéfiants  que  Ton  a 
appelés  moyens  de  contrainte  chimique. 

Le  titre  de  no-resiraint  donné  à  la  méthode  de  ConoUy 
a  donc  eu  le  mérite  d'être  bref  et  de  faire  de  l'efTel  ;  mais 
il  a  eu  le  tort  de  n'être  pas  rigoureusement  exact, 
et  ainsi  se  trouvent  expliquées  de  longues  polémiques 
qui  ont  roulé,  surtout,  sur  une  simple  question  de  défi- 
nition. 

Il  aurait  été  plus  conforme  aux  faits  réels  de  réduire  la 
question  à  ces  termes  :  faut-il  renoncer  complètement, 
dans  le  traitement  des  aliénés,  à  l'emploi  de  la  camisole 
et  des  moyens  du  même  genre  ? 

Si  Ton  sort  de  TAngleterre,  on  est  loin  de  trouver  les 
médecins  aliénistes  des  différents  pays  d'accord  sur  la 
question  ainsi  posée.  Mais  il  y  a  un  point,  au  moins, 
sur  lequel  il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute;  c'est  que  le 
fait  seul  d'avoir  mis  en  discussion  la  nécessité  de  la  cami- 
sole a  eu  pour  résultat  d'en  faire  réduire,  partout,  rem- 
ploi dans  des  proportions  considérables;  et,  en  ce  sens, 
on  peut  affirmer  que  la  réforme  inaugurée  par  ConoUy, 
comme  celle  dont  Pinel  a  été  le  promoteur,  a  été  un 
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bienfait  pour  tous  les  aliénés.  Les  adversaires  les  plus 
convaincus  du  no-resiraint  absolu  font,  aujourd'hui,  un 
usage  beaucoup  plus  modéré  de  la  camisole  qu'on  ne  le 
faisait  avant  Conolly,  et  en  cela  ils  rendent,  même  invo- 
lontairement, hommage  à  celui-ci. 

Ceci  étant  bien  établi,  convient-il  d'aller  plus  loin  et 
de  prohiber  absolument  la  camisole?  Ici  la  question 
devient  beaucoup  plus  embarrassante  et  il  est  difficile 
de  répondre  péremptoirement. 

D'abord,  rien  n'est  plus  imprévu  que  les  manifesta- 
tions de  la  folie,  et  rien,  par  conséquent,  n'est  plus 
variable  que  les  indications  qui  peuvent  se  présenter 
dans  le  choix  des  moyens  de  traitement  à  appliquer  aux 
aliénés. 

Ensuite,  même  dans  les  cas  qui  ne  sortent  pas  do 
Tordinaire,  est-il  bien  certain  que  les  moyens  que  l'on 
emploie,  à  la  place  de  la  camisole,  lui  soient  toujours  pré- 
férables? Le  doute  est  au  moins  permis.  Parmi  les 
médecins  anglais  eux-mêmes,  bon  nombre  ont  com- 
mencé par  résister  à  la  généralisation  de  la  doctrine  do 
Conolly;  le  rapport  des  Commissioners  de  1844  fait 
connaître  les  motifs  de  leur  opposition.  D'après  eux,  au 
point  de  vue  du  malade,  la  camisole  pouvait  constituer 
non  seulement  une  garantie  de  sécurité,  mais  un  moyen 
de  traitement  physique  et  moral  souvent  utile,  parfois 
nécessaire;  elle  causait  moins  d'irritation  que  la  conten- 
tion manuelle  par  des  infirmiers,  elle  était  moins  nuisible 
que  la  sedusion  en  cellule. 

A  supposer  même  que  ces  arguments  aient  été  com- 
plètement abandonnés,  depuis,  par  tous  les  aliénistes 
anglais,  faut-il  s'étonner  qu'ils  continuent  à  être  approu- 
vés par  les  médecins  étrangers  et  que  la  plupart  des 
aliénistes  français  persistent  à  leur  reconnaître  une 
grande  valeur? 

Ne  doit-il  pas  en  être  ainsi,  notamment,  quand  on  a 
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eu  occasion  de  voir,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Suisse,  des  aliénés  très  agités  qui,  par  respect  pour  le 
no-restraint,  séjournaient  enfermés  pendant  longtemps 
dans  une  cellule  obscure,  déchiraient  tous  leurs  vête- 
ments de  manière  à  rester  absolument  nus,  se  roulaient 
à  terre  et  avaient  tout  le  corps  souillé  de  leurs  propres 
excréments.  Ces  cas  sont,  on  peut  l'admettre,  excep- 
tionnels ;  mais  ils  se  produisent  parfois,  cela  est  absolu- 
ment certain. 

Tout  le  monde  n'a-t-il  pas  reconnu,  aussi,  que  pour 
pouvoir  appliquer  intégralement  la  méthode  anglaise,  il 
faut,  d'une  part,  avoir  des  asiles  dont  le  mode  de 
construction  ne  laisse  rien  à  désirer;  d'autre  part,  dispo- 
ser d'un  personnel  d'infirmiers  nombreux  et  très  expé- 
rimenté? Peut-on,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde, 
réaliser  toujours  ces  conditions?  les  imperfections  des 
bâtiments,  la  gêne  financière,  l'insuflisancedu  personnel, 
ne  se  traduisent^elles  pas,  toujours,  par  une  augmenta- 
tion dans  remploi  des  moyens  de  contrainte?  Peut-on 
rendre  un  médecin  responsable  d'une  pratique  qui  est 
dictée  par  le  vice  des  constructions  ou  par  Texiguité  des 
ressources  pécuniaires  ? 

Il  est  donc  vrai  de  dire  que,  pour  une  très  grande 
part,  l'adoption  de  ce  que  l'on  appelle  la  méthode  du 
no-restraint  est  une  question  de  budget,  et  que  l'on  ne 
peut  pas  la  mettre  en  pratique  si  Ton  n'a  pas  beaucoup 
d'argent.  . 

En  résumé,  Gonolly  a  rendu  un  service  réel  à  l'huma- 
nité en  montrant  que  l'on  peut  traiter  les  aliénés  sans  se 
servir  de  la  camisole.  GrAce  à  cette  démonstration, 
l'usage  des  moyens  de  contrainte  mécanique  a  diminué, 
d'une  manière  considérable,  dans  tous  les  asiles  d'alié- 
nés; dans  ceux  d'Angleterre  et  dans  quelques-uns  de 
ceux  du  continuent,  il  a  disparu  d'une  manière  que  Ton 
peut  qualifier  de  complète. 


LES    ASILES   d'aliénés   DE   l'aNGLETERRE  H 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  asiles  de  France, 
Tabandon  de  la  camisole  n'est  pas  absolu,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  différentes  causes,  parnni  lesquelles  il 
convient  de  citer,  peut-être  un  plus  haut  degré  d'exci- 
tation chez  les  malades,  en  conséquence  du  climat  du 
pays  et  du  lempéramment  des  habitants,  et  certaine- 
ment  les  conditions  défectueuses  des  constructions  de 
certains  asiles,  ainsi  que  Tinsuffisance  relative  du  per- 
sonnel de  surveillance.  La  part  faite  aussi  large  que 
possible  à  ces  différentes  causes,  il  restera  encore  quel' 
ques  cas  exceptionnels  dans  lesquels  beaucoup  de  méde- 
cins aliénistes  penseront  qu'il  est  préférable,  pour  les 
malades  eux-mêmes  d'être  maintenus,  pendant  le  temps 
strictement  nécessaire,  avec  une  camisole  bien  faite  et 
bien  appliquée,  que  d'être  enfermés  dans  une  cellule 
d'isolement,  ou  maintenus  par  les  mains  de  plusieurs 
infirmiers,  ou  réduits  à  Tinaction  par  des  médicaments 
narcotiques. 

Mais  alors  même  que  Ton  accepte  pas  sa  doctrine 
dans  toutes  ses  conséquences,  on  doit  rendre  pleine 
justice  à  Conolly  et  à  ses  adeptes  pour  les  résultats  très 
remarquables  qu'ils  ont  obtenus  dans  la  plupart  des 
asiles  anglais,  et  pour  le  caractère  uniforme  de  calme, 
de  tranquilité,  de  bonne  tenue,  que  l'on  observe,  sauf 
de  très  rares  exceptions,  dans  ces  établissements.  Ce 
qu'il  importerait  surtout,  ce  serait  qu'un  plus  grand 
nombre  de  médecins  aliénistes  français  pussent  aller 
étudier,  surplace,  une  pratique  qu'il  est  sans  doute  aisé 
de  critiquer  de  .loin,  sur  de  simples  renseignements 
écrits,  mais  à  laquelle  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  re- 
connaître, dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  supé- 
riorité réelle  quand  on  peut  l'observer  de  près  et  la 
saisir  sur  le  fait.  Une  visite  personnelle,  en  pareille 
matière,  est  plus  instructive  que  de  longues  lectures  et 
de  grandes  discussions. 
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II.  —  Les  Asiles  de  PÉcosse. 

L'un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  régime  des 
aliénés  en  Ecosse  est,  d'une  part,  le  très  petit  nombre 
des  asiles  privés  et  des  malades  placés  dans  ces  asiles, 
d'autre  part,  par  une  réprocité  naturelle,  la  grande  pro- 
portion d'aliénés  non  indigents,  de  ceux  que  nous 
appelons  en  France  les  pensionnaires,  qui  sont  placés 
dans  des  établissements  publics,  et  presque  exclusive- 
ment dans  les  asiles  Royaux.  Quant  aux  aliénés  indi- 
gents, il  n'y  en  a  pas  un  seul  dont  le  traitement  soit 
confié  à  rindustrie  privée,  tous  sont  placés  dans  des 
établissements  publics. 

Ces  particularités  sont  considérées,  par  des  médecins 
aliénistes  fort  autorisés,  comme  constituant  en  faveur 
de  rÉcosse  une  supériorité  d'une  grande  importance. 
C'est  un  point  sur  lequel  M.  le  docteur  Lockart  Ro- 
bertson  a  particulièrement  insisté  dans  son  adresse 
présidentielle,  devant  la  Section  des  maladies  mentales 
du  Congrès  médical  de  Londres,  et  voici  le  tableau  qu'il 
a  dressé  pour  mettre  en  relief  la  pratique  comparative 
des  deux  pays. 


MODE  DE  PLACEMENT 


Dans  les  asiles  pnblirs... 

Dans  les  asiles  privés 

Dans  les  workhouses , 

Dans  les  asiles  partiruliers 

Totaux... 


ANGLETERRE 


PrniiiODtirn 


19  0/0 
43  0/0 

> 
8  0/0 


100  0/0 


lidigriU 


63  0/0 
1.6  0/0 

26  0/0 
9.4  0/0 


100      0/0 


ECOSSE 


PfBiiiiMim 


81      0/0 
3.5  0/0 

0.5  0/0 


100      0/0 


ladigeiiU 


73.7  0/0 

> 

8.5  0/0 
17  8  OyO 


100      0,0 


«  Ce  tableau,  ajoute-l-il,  indique  d'une  manière  frap- 
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pante  la  dififérence  qui  existe  dans  la  manière  de  placer 
et  de  traiter  les  aliénés  suivant  les  deux  pays.  En  Angle- 
terre, 43  pour  100  des  pensionnaires  sont  placés  dans 
les  asiles  privés,  tandis  qu'en  Ecosse  la  proportion  n'est 
que  9.5  pour  100.  D'autre  part,  les  asiles  publics  de 
rÉcosse  reçoivent  84  pour  100  des  aliénés  pensionnaires 
de  ce  pays,  tandis  que  ceux  de  TAngleterre  n'en  reçoi- 
vent que  49  pour  100.  » 

Plus  loin,  il  fait  remarquer  que  cette  proportion  de  49 
pour  100  des  pensionnaires  placés  dans  les  asiles  publics 
de  TAngleterre  est  répartie  de  la  manière  suivante  : 

Hôpitaux  enregistrés. ......     36  pour  100 

Asiles  de  Comtés. 6      — 

Asiles  de  rÉtat c       7      — 

Ensemble 49      — 


Ce  sont  donc  les  hôpitaux  enregistrés  qui  qu  reçoivent 
de  beaucoup  le  plus  grand  nombre,  et  ce  sont  précisé- 
ment, on  le  sait,  les  hôpitaux  enregistrés  de  l'Angle- 
terre qui  ressemblent  le  plus  aux  asiles  Royaux  ou 
Chartered  de  TÉcosse.  Il  recommande  donc,  avec 
énergie,  le  développement  progressif  des  hôpitaux 
enregistrés.  Ce  que  Ton  a  fait  en  Ecosse,  dit-il,  on  peut 
bien  le  faire  aussi  en  Angleterre,  et  on  y  obtiendra,  à 
moitié  prix,  un  résultat  aussi  satisfaisant,  à  tous  égards, 
que  dans  les  meilleurs  asiles  privés. 

Il  est  certain  que  les  faits  constatés  en  Ecosse  mili- 
tent fortement  en  faveur  du  traitement  des  aliénés  de  la 
classe  moyenne  dans  les  pensionnats  faisant  partie  des 
asiles  Royaux. 

Les  Commissioners  voudraient  même  que  les  admi- 
nistrations locales  n'occupassent  pas^  dans  ces  établis- 
sements, pour  le  traitement  de  leurs  indigents,  un  aussi 
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grand  nombre  de  places,  aûn  qu'il  en  restât  davantage 
à  la  disposition  des  pensionnaires.  C'est  ainsi  que,  dans 
leur  dernier  Rapport  annuel,  se  trouve  un  important 
mémoire  dans  lequel  le  docteur  Arthur  Mittcholl,  Tun 
des  Commissioners,  s'applique  à  démontrer  que  le  grand 
asile  de  Morningside,  près  Edimbourg,  contient  un  trop 
grand  nombre  d'indigents;  il  insiste  pour  que  les  auto- 
rités charitables  du  district  de  Midlothian,  c'est-à-dire 
de  la  plus  grande  partie  de  la  ville  d'Edimbourg,  au 
lieu  d'occuper  une  partie  de  cet  établissement,  se  dé- 
cident à  construire  un  asile  spécial  consacré  aux  aliénés 
indigents  à  leur  charge. 

Nouveau  système  écossais  —  Asiles  aux  portes 
ouvertes.  —  Le  but  de  la  plupart  des  progrès  réalisés, 
depuis  bientôt  un  siècle,  dans  le  traitement  collectif  des 
aUénés,  est  d'améliorer  le  sort  du  malade  en  écartant  de 
lui  tout  ce  qui  peut  rappeler  la  prison,  réveiller  l'idée 
de  la  séquestration;  c'est  a  cela  que  se  sont  particuliè- 
rement appliqués  Pinel,  Esquirol,  Ferrus  et  leurs  disci- 
ples en  France,  Conolly  et  ses  adhérents  en  Angleterre. 

Mais  l'esprit  humain  n'a  pas  l'habitude  de  s'arrêter 
dans  la  voie  du  progrès;  on  cherche,  aujourd'hui,  à 
renchérir  sur  les  doctrines  de  Conolly,  et  c'est  surtout 
en  Ecosse  que  cette  tendance  s'est  accusée,  depuis 
quelques  années.  Les  nouveaux  réformateurs  veulent 
aller  plus  loin  encore  en  supprimant  tout  mode  apparent 
de  clôture,  tant  à  l'extérieur  qu'à  rintêrieur  de  leurs 
agiles  d'aliénés. 

Il  n'est  pas  probable  qu'ils  aient  eu,  dès  le  début, 
l'idée  arrêtée  de  créer  un  système  nouveau,  rompant 
avec  toutes  les  habitudes  du  passé;  c'est  à  la  suite  de 
différentes  innovations  partielles,  tentées  dans  des  voies 
diverses,  mais  inspirées  par  des  vues  communes,  qu'on 
est  arrivé  à  constituer,  après  coup,  une  théorie  com- 
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plète  de  réforme  dans  le  fonctionnement  des  asiles  ; 
celle  théorie  à  reçu  la  consécration  officielle  dans  le 
Rapport  des  Commissioners  pour  l'année  1881  (1). 

ïîn  exposant  les  améliorations  introduites,  depuis  un 
certain  nombre  d'années,  en  Ecosse,  dans  le  traitement 
des  aliénés,  les  Commissioners  ont  le  soin  de  faire 
remarquer  qu'ils  n'entendent  point  parler  du  traitement 
médical  proprement  dit,  pour  lequel  chaque  médecin 
jouit  d'une  indépendance  complète,  et  ne  relève  que  de 
sa  conscience.  Ce  qu'ils  veulent,  c'est  mieux  faire  con- 
naître et  apprécier  les  règles  générales  de  la  discipline 
intérieure  à  laquelle  est  soumis  actuellement  Tensemble 
do  la  population  des  asiles. 

Les  améliorations,  disent-ils,  ont  porté  sur  trois  points 
principaux  : 

!•  Liberté  plus  grande  laissée  aux  malades,  dans 
l'asile; 

2*  Uedoubtement  de  vigilance  pour  leur  assurer,  à 
tous,  des  moyens  utiles  d'occupation  ; 

3'*  Perfectionnements  divers  apportés  à  la  cons- 
truction des  asiles  et  au  confortable  intérieur  des 
habitations. 

Ils  font  remarquer,  en  outre,  que  ces  divers  éléments 
de  progrès  ont  fait  plus  que  s'ajouter  les  uns  autres,  et 
que  leurs  heureux  résultats  ont  tenu,  surtout,  à  leur 
association  et  à  Tappui  réciproque  qu'ils  se  sont 
prêté. 

Sur  les  deux  derniers  points,  il  est  inutile  de  s'arrêter 
longuement. 

Sous  le  rapport  de  l'application  des  malades  à  des  tra- 
vaux industriels  ou  agricoles,  aussi  variés  que  possible, 
la  plupart  des  grands  asiles  français  n'ont  rien  à  envier 

(Ij  Une  communication  sur  ce  sujet  a  élê  faite  h  l'Académie  do 
mi'dccinc.  Paris,  le  8  Janvier  1882. 
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à  Tétranger;  c'est  au  docteur  Ferrus  que  revient  le 
mérite  d'avoir  posé,  à  cet  égard,  des  principes  qui  se 
sont  développés  en  France  plus  vite  et  plus  complète- 
ment que  dans  aucun  autre  pays. 

Quant  au  confortable  des  habitations  et  du  mobilier, 
c'est  surtout  une  affaire  d'argent,  et  sous  ce  rapport,  les 
établissements  hospitaliers  français,  comparés  aux 
hôpitaux  étrangers,  sont  réduits  à  des  à  peu  près  fort 
modestes. 

Le  développement  des  libertés  accordées  aux  malades 
s'éloigne  plus  de  ce  que  Ton  connaît,  et  mérite  davantage 
de  fixer  l'attention. 

Le  principe  qui  a  servi  de  point  de  départ  estcomniun  à 
toutes  les  écoles  ;  c'est  que  l'on  ne  doit  apporter  aucune 
restriction  à  la  liberté  d'un  malade,  à  moins  qu'il  ne 
soit  démontré  que  cela  est  absolument  nécessaire,  soit 
pour  son  propre  bien-être,  soit  pour  la  sécurité  des  autres. 

Mais  ce  qui  distingue  le  système  écossais,  c'est  que, 
d'après  lui,  les  limites  de  ces  restrictions  peuvent  ùlre 
singulièrement  reculées  :  1°  par  l'abolition  des  murs 
d'enceinte  autour  des  préaux  ;  2''  par  la  suppression  des 
portes  fermées  dans  l'intérieur  des  asiles;  3**  par  l'exten- 
sion des  congés  sur  parole. 

Laissant  de  côté  ce  dernier  point,  qui  nei  se  rattache 
pas  au  service  intérieur  des  asiles,  on  doit  reconnaître 
que  Tasile,  oti  les  deux  premières  conditions  sont  réa- 
lisées, perd  de  plus  en  plus  l'aspect  d'un  lieu  de 
séquestration,  pour  se  rapprocher  de  celui  des  grandes 
propriétés  particulières.  Dans  celles-ci,  en  effel,  le 
terrain,  n'est  pas  morcelé  en  petits  enclos  ceints  de 
murs  ;  on  ne  rencontre  pas  de  portes  fermées  à  clef 
quand  on  veut  passer  d'une  pièce  dans  une  autre  ;  enfin, 
on  peut  sortir  quand  on  le  veut. 

Et  tout  cela  a  été  réalisé  dans  un  certain  nombre 
d'asiles  écossais. 
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Celui  du  district  d'Haddington,  ouvert  en  1866,  a  été 
le  premier  autour  duquel  il  n'y  a  jamais  eu  de  préaux 
fermés,  de  cours  entourées  de  murs.  En  outre,  dans  cet 
asile,  les  aliénés  des  deux  sexes  prennent  leurs  repas 
en  commun  dans  une  vaste  salle,  unique;  mais  tandis 
qu'ailleurs  les  deux  sexes  sont  séparés,  ici,  on  fait 
asseoir  à  côté  l'un  de  l'autre,  à  chaque  table,  alternati- 
vement un  homme  et  une  femme,  afin  de  conserver, 
chez  ces  malades,  les  habitudes  de  courtoisie  qui  doivent 
servir  de  règle  dans  les  relations  sociales  du  monde 
extérieur. 

L'exemple  ainsi  donné  pour  les  murs  de  préaux  a  été 
suivi;  aujourd'hui  les  cours  closes  de  murs  ont  disparu, 
ou  sont  en  train  de  disparaître,  de  la  plupart  des  asiles 
écossais. 

On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  ces  cours  avaient 
l'avantage  de  sectionner  la  population  de  manière  à 
réduire  les  contacts  des  malades  entre  eux  et  à  faciliter 
la  surveillance;  de  plus  elles  fournissaient  des  locaux 
isolés  où  des  malades  agités  pouvaient  dépenser  au  grand 
air,  et  sans  inconvénients,  l'énergie  morbide  de  leur 
excitation  maniaque. 

A  cela,  les  médecins  écossais  répondent  qu'il  y  a 
encore  bien  plus  d'avantages  à  faire  dépenser  l'énergie 
de  ces  malades,  en  toute  liberté,  dans  toute  retendue 
du  vaste  domaine  qui  entoure  les  asiles,  à  condition 
de  les  faire  toujours  accompagner  par  un  gardien  spé- 
cial, et  par  plusieurs,  au  besoin.  C'est  ainsi,  on  effet, 
que  les  choses  se  passent,  et  grâce  à  cette  liberté  d'expan- 
sion, ajoutent  les  partisans  du  système,  l'agitation  dispa- 
raît beaucoup  plus  vite. 

L'asile  écossais,  construit  d'après  la  théorie  nouvelle, 
se  trouve  donc  placé  au  milieu  d'un  domaine  rural 
dont  les  pelouses  et  les  jardins  entourent  de  tous  côtés 
les  bâtiments^  sans  qu'au  voisinage  immédiat  de  ces 
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deraieri  on  ait  clos  de  mura  aucune  oour  limitée  pour 
Tuaage  de  telle  ou  toUe  eatégorie  de  malades  ;  tout  est 
ouvert  comme  autour  d'un  gmnd  olu\teau  particulier  et 
partout  on  peut  circuler  libremeni. 

De  nombreuaea  portes  permettent  de  pénétrer,  de 
différents  côléa,  dans  les  habilations  do  jour  des  ma- 
lades, toutes  situées  au  rez-de«chaussée  ;  pour  entrer,  il 
n'y  a  qu'à  tourner  un  bouton  tout  ordinaire,  et  une  fois 
à  Tintérieur  on  peut  circuler,  partout,  sans  être  arrélé, 
du  moins  le  jour,  par  aucune  serrure  fermée  à  clef. 

11  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que  les  malades 
soient  libres  do  ciix^uler  ainsi,  et  qu'ils  soient  livrés  à 
eux«mémea  sans  ordre  et  sans  discipline. 

Loin  de  là;  nulle  part  l'ordre  no  paraît  plus  réel; 
seulement  les  obstacles  matériels  ostensibles  sont  rem- 
placés par  la  précision  dans  remploi  du  temps  et  dans 
renohainement  des  occupations,  par  la  régularité  acquise 
des  habitudes,  et  surtout  par  la  vigilance  incessante  du 
personnel  de  surveillance  qui  doit  diriger  les  aliénés 
dans  tous  les  détails  do  leur  existence  journalière. 

C'est  ce  dernier  point  précisément  qui,  d'après  les 
auteurs  de  la  nouvelle  théorie,  en  constitue  le  caractère 
principal. 

Chaque  surveillant  doit  étudier,  d'une  manière  eom* 
plète,  les  malades  qui  lui  sont  conQés,  puisqu'il  n'a  ni 
muraille,  ni  serrure  pour  Taider  dans  sa  surveillance  ; 
son  attention  est  toujours  en  éveil  ;  il  faut  qu'il  apporte 
tous  ses  soins  à  traiter  les  malades  amicalement,  et  à 
gagner  leur  ooniiance,  puisque  c'est  seulement  par  la 
persuasion  et  les  bons  sentiments  qu'il  peut  les  main* 
tenir  dans  lo  calme,  et  dans  Tobservation  des  règles 
prescrites  pour  le  bon  ordre  de  la  maison. 

Et  ce  résultat^  quelque  invraisemblable  que  cela  puisse 
paraitiH),  on  affirme  qu'il  s'obtient  avec  assez  peu  d'efforts, 
et  que  chacun  dos  médecins  d'asile,  qui  met  le  nouveau 
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système  à  l'épreuve,  s'en  trouve  bien  et  u'bésite  pas  à 
en  géaéraliaer  l'emploi. 

L'auleur  du  présent  Rapport  a  eu  occasion  de  voir  des 
applications  du  système  écossais  à  l'asile  de  Morningside, 
près  Edimbourg,  à  celui  de  Melrose,  à  Gartnavels,  à  la 
porte  de  Glasgow;  il  a  visité  en  détail,  à  deux  reprises 
différentes,  le  grand  asile  de  Woodilee,  à  Lenzie,  près 
Glasgow;  ce  dernier  établissement,  un  des  plus  beaux 
que  Ton  puisse  voir  à  tous  égards,  a  été  construit,  il  y 
a  quelques  années,  pour  500  malades,  en  vue  de  Tappli- 
cation  complète  du  nouveau  système,  dont  il  est  jusqu'à 
ce  jour  le  spécimen  le  plus  complet.  Il  appartient  à  la 
paroisse  de  Barony  qui  est  très  riche,  et  qui  n'a  reculé 
devant  aucune  dépense  pour  atteindre  le  but  désiré. 
M.  le  docteur  Rutherford,  le  premier  directeur-médecin 
de  cet  établissement,  et  M.  le  docteur  Blair,  son  succès* 
seur  sont  des  partisans  déclarés  de  la  méthode  des 
portes  ouvertes  ;  l'administration  qui  a  fait  les  frais  de 
cette  création  dispendieuse  s'applaudit  d'avoir  adopté 
cette  méthode,  et  loin  d'être  tentée  d'y  renoncer,  elle 
tient  au  contraire  à  lui  donner  le  plus  de  développement 
possible. 

On  n*est  pas^  cependant,  dans  cet  asile  plus  que  dans 
aucun  autre,  à  l'abri  d'accidents  sérieux  ;  au  mois  de 
mai  1883,  une  femme  malade,  sortie  de  l'asile  par  une 
porte  ouverte,  a  été  écrasée,  à  peu  de  distance,  par  un 
train  de  chemin  de  fer,  sans  que  l'on  ait  su  si  elle  avait, 
ou  non  commis  un  suicide. 

Le  Journal  of  Mental  iScfcnc^  (numéro  d'octobre  1883), 
en  rapportant  le  fait,  ajoute  qu'au  cours  du  procès  in  tenté 
à  la  suite  de  cet  accident,  le  ministère  public  fit  savoir 
aux  chefs  de  l'asile  que,  si  pareil  malheur  se  reproduis 
sait,  il  serait  de  son  devoir  d'instituer  une  enquête  sur 
le  point  de  savoir  s'ils  no  se  rendaient  pas  coupables  do 
négligence  dans  la  garde  des  malades. 
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Il  serait,  dans  tous  les  cas,  de  la  plus  haute  importance 
de  vérifier  si,  comme  cela  a  été  dit,  le  nombre  des  sui- 
cides, dans  les  asiles  écossais,  a  augmenté  dans  les  der- 
niers temps. 

En  tout  cas,  et  sans  préjuger  l'avenir,  on  doit  recon- 
naître que,  pour  le  moment,  les  médecins  aliénistes  de 
l'Angleterre  paraissent  peu  disposés  à  admettre  le 
mérite  pratique  des  idées  de  leurs  confrères  écossais, 
et  c'est  presqu'ù  l'unanimité  qu'ils  repoussent  le  nouveau 
système. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt,  pour  les  étrangers,  de  se 
rendre  compte  des  arguments  employés  dans  cette 
discussion  entre  compatriotes. 

Parmi  les  objections  formulées  en  Angleterre,  on  dit, 
entre  autres  choses,  que  remplacer  les  murs  et  les 
serrures  par  des  surveillants  qui  empêchent  de  passer, 
c'est  substituer  à  un  obstacle  matériel  et  inerte,  une 
résistance  qui  de  passive  peut  devenir  active,  en  sorte 
que  les  malades  n'y  gagnent  rien,  au  contraire.  On 
ajoute  que  les  aliénés  écossais  sont  d'une  nature  calme 
et  apathique,  grâce  à  laquelle  il  se  soumettent  à  des 
règles  que  les  malades  plus  pétulants,  et  à  individua- 
lité plus  prononcée  de  l'Angleterre,  seraient  loin  de 
supporter  avec  la  même  résignation;  enfin  on  reproche 
au  système  d'être  plus  coûteux  que  les  autres. 

N'est-il  pas  très  remarquable  de  constater  que  les 
reproches  faits,  par  les  médecins  anglais,  au  système 
écossais,  sont  précisément  les  mêmes  que  ceux  qui  sont 
adressés  à  la  méthode  anglaise  du  no-restraint^  par  les 
aliénistes  du  continent  qui  n'ont  pas  complètement 
adopté  la  doctrine  de  GonoUy  ? 

Y  aura-t-il  heu  de  s'étonner  si  les  médecins  écossais, 
partisans  du  système  des  asiles  aux  portes  ouvertes,  se 
montrent  aussi  peu  disposés  à  admettre  la  valeur  des 
objections  de  leurs  collègues  anglais,  que  ces  derniers 
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mettent  peu  d'empressement  à  se  laisser  convaincre  par 
les  adversaires  du  no-restraint  absolu? 

Mais  les  faits  ont  plus  d'importance,  en  pareille  ma- 
tière, que  les  raisonnements;  l'expérience  du  nouveau 
système  écossais  n'est  sans  doute  pas  encore  assez 
complète,  ni  assez  ancienne,  pour  qu'on  puisse  porter 
sur  lui  une  appréciation  définitive.  Il  faut  attendre  que 
l'œuvre  ait  mûri  pour  qu'il  soit  possible  de  la  juger  par 
ses  fruits. 

Ce  qu'il  paraît  cependant  permis  de  prévoir,  c'est  que 
son  application  restera  limitée  et  que,  dans  sa  pureté, 
ce  système  pourra  difflcilement  être  généralisé.  Mais,  en 
même  temps,  il  est  probable  que,  d'une  manière  ou 
d'une  autre,  il  provoquera  des  imitations  partielles  ou 
réduites,  et  qu  ainsi  il  contribuere  indirectement  à  amé- 
liorer le  sort  des  aliénés  de  tous  les  pays.  C'est  un  motif 
sufisant  pour  qu'il  soit  uti|e  d'en  étudier  soigneuse- 
ment les  principes,  et  d'en  suivre  avec  intérêt  l'évo- 
lution. 


DU   DIAGNOSTIC   ENTRE 

LA  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE  A  SON  DÉBUT 

ET 

LE  TORTICOLIS  POSTÉRIEUR  RHUMATISMAL.  AIGU 

CHEZ    l'enfant 

Par  le  D'  A.  LSaROUX 

Professeur  agréf^,  médecin  de  Thôpital  Laennce 

Le  rhumatisme  est  rare  chez  l'enfant  :  il  ne  s'observe 
guère,  disent  la  plupart  des  auteurs,  avant  la  cinquième 
année. 

Cependant,  Ton  cite  de  loin  en  loin  des  cas  exception- 
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nels  de  rhumatifimes  articulaires  aigUB,  survenus  chez 
des  enfants  au-dessous  de  cet  âge. 

Mais,  si  le  rhumatisme  articulaire  est  exceptionnel 
entre  1  et  5  ans,  en  est-il  de  même  du  rhumatisme 
musculaire,  et  est-il  possible  de  le  diagnostiquer  alors 
que  le  petit  malade  est  incapable  de  donner  Texplication, 
Toriglne  de  ses  cris,  d'indiquer  au  médecin  le  point  dont 
il  souffre  ce  qui  permettrait  à  ce  dernier  de  localiser  le 
mal  et  d'en  établir  approximativement  la  nature. 

Le  silence  ou  tout  au  moins  le  laconisme  des  méde- 
cins, qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'enfance,  à  Tégard 
du  rhumatisme  musculaire  est  au  moins  étrange  en  ce 
qui  concerne  le  torticolis  rhumatismal  aigu.  Les  auteurs 
se  bornent  à  dire  que  :  «  le  rhumatisme  musculaire  est  très 
rare  dans  le  jeune  âge,  bien  que  le  torticolis  s'y  observe 
communément  »  ;  «  le  plus  souvent  cet  accident  est  lo 
symptôme  d'une  fluxion  rhumatismale  sur  les  articula- 
tions des  vertèbres  cervicales.»  (d'Espine  et  Picot)  ;  que 
«  du  groupe  de  toutes  ces  affections  que  Ton  réunit  sous 
la  mention  courante  de  rhumatisme,  l'enfance  n'éprouve 
guère  les  effets  que  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
(J.  Steiner)  »  ;  ou  encore,  que  l'on  constate  rarement  au 
niveau  des  masses  musculaires  du  tronc  ou  des  mem- 
bres des  douleurs  isolées,  quoique  l'on  signale  assez 
fréquemment,  chez  les  enfants,  le  torticolis  (Descroi- 
zilles). 

Sans  multiplier  les  citations  qui  seraient  toutes  dans 
le  même  sens,  nous  remarquerons  encore  que  la  plupart 
des  auteurs  qui  mentionnent  le  torticolis  rhumatismal 
aigu,  sans  le  décrire  d'ailleurs  en  détail,  ne  s'occupent 
que  des  douleurs  qui  frappent  le  sterno-cleido-mastoï- 
dien  et  s'accompagnent  de  contracture  de  ce  muscle  avec 
déviation  de  la  tête,  et  négligent  absolument  le  torti- 
colis postérieur.  Tandis  que  le  torticolis  chronhjue  a 
fourni  aux  chirurgiens  et  aux  orthopédistes  le  sujet  de 
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longs  mémoires,  le  torticolis  aigu  est  donc  sommaire- 
ment signalé.  VjBèI  là  cependant  la  mahlfeslation  la  plus 
fréquente  du  rhumatisme  musculaire  chez  les  enfants 
âgés  de  moins  de  5  ansi  et  cette  manifestation,  quand 
elle  se  localise  dans  les  muscles  postérieurs  du  cou  peut 
s^accompagner  do  tels  accidents  que  Thypothèse  d'une 
méningite  tuberculeuse  à  son  début  ou  d'une  affection 
spinale  cervicale,  puisse  légitimement  so  poser  en  ccr- 
liiins  cas.  L'incertitude  n'est  pas  de  longue  durée, n^existe 
même  pas  lorsque  Tenfant  a  acquis  asses  de  connais'- 
sance  pour  répondre  avec  précision  aut  questions,  mais 
elle  peut,  par  contre,  durer  plusieurs  jours,  quand  il 
s'agit  d'enfants  très  jeunes,  si  l'on  n*a  pas  égard  à  cor- 
faines  particularités  que  nous  allons  esquisser  dans  les 
pages  qui  suivent. 


—  Le  16  août  liS8I,  j*étalft  appelé  auprès  d'une  enfant  de 
3  ans,  demeurant  rue  de  Buffon,  qui  depuis  la  veille  avait  été 
prise  de  fièvre  avec  torpeur  interrompue  par  des  cris  et  des 
plaintes  au  moindre  mouvement  qu*on  voulait  lui  Imposer. 

Cette  fillette,  chétive^  maigre,  A  tUsus  pftle,  avait  eu  une  pre- 
mière dentition  difiiclle  et  sans  avoir  jamais  été  gravement 
malade  avait  eu  de  fréi^uentes  indispositions  telles  que  rhumes, 
indigestions,  diarrhées.  Le  moindre  écart  de  régime,  un  repas 
trop  copieux  (et  Tenfant  avait  généralement  un  petit  appétit) 
étaient  suivis  de  troubles  gastro-intestinaux,  facilement  enrayés 
d'ailleurs  par  la  diète  relative  et  quelques  laxatifs.  C'était  en 
un  mot  une  de  ces  enfants  de  constitution  débile,  de  tempéra- 
ment lympathique  qui  semblait,  par  son  extériorités  prédestinée 
à  rinfection  tuberculeuse. 

Donc,  le  15  août  Tenfant  était  rentrée  de  la  promonade  avec 
un  malaise  indéfini,  elle  avait  refusé  les  aliments  et  avait  de- 
mandé tt  se  coucher,  pleurant  et  se  plaignant  sans  pouvoir  dire 
où  elle  avait  mal. 

Pendant  la  nuit  la  fièvre  s'établit  et  s'accompagna  d'un  peu 
de  subdelirium. 

Lorsque  je  vis  l'enfant,  je  ne  constatai  que  de  la  fièvre  et 
une  irritabilité  de  caractère,  une  morosité  qui  ne  lui  étalent 
l)as  habituelles.  Pas  do  vomissements,  langue  un  peu  sabur- 
ralc,  constipation  datant  de  30  heures;  ni  toux  ni  dyspnée,  cris 
et  pleurs  dès  qu'on  veut  explorer  les  dlfi'érents  appareils,  pra- 
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tiquer  Tauscultation;  impossibilité  d'examiner  la  gorge,  Tenfant 
hurlant  et  se  pâmant  dès  la  première  tentative  :  d'ailleurs 
aucun  gonflement  extérieur  des  amygdales,  pas  de  ganglions 
sous-maxillaires  ou  cervicaux.  La  peau  se  couvrit  de  sueurs 
pendant  ma  visite  et  l'enfant  retomba  dans  son  immobilité, 
dans  un  sommeil  de  fatigue  dès  que  je  l'abandonnai  à  elle- 
même.  Elle  repoussait  du  reste  toute  personne  qu'elle  voyait 
s'approcher  de  son  lit  et  se  mettait  à  se  plaindre  et  à  pousser  des 
cris  aigus  si  l'on  insistait. 

La  mère,  affolée,  inclinait  naturellement  à  penser  que  sa  fille 
allait  lui  être  enlevée  par  la  fièvre  cérébrale  comme  l'avait  été 
déjà  son  premier  enfant  et  elle  retrouvait  dans  le  cas  présent 
les  mêmes  symptômes  et  la  même  marche. 

Je  ne  me  rendis  pas  à  ce  diagnostic  avant  d'avoir  en  main 
un  faisceau  de  signes  suffisant  et  je  suspendis  mon  jugement. 

Le  17  et  le  18  août,  peu  de  changement  :  môme  irritabilité, 
mêmes  cris,  môme  inappétence,  pas  de  vomissements,  fièvre 
irrégulière,  augmentant  le  soir,  s'attenuant  dans  la  matinée. 

La  constipation  avait  cédé  facilement  à  une  dose  de  calomel. 
—  Je  remarquai  seulement  de  plus  un  peu  de  roideur  du  cou 
et,  chaque  fois  que  je  touchais  la  tête  de  l'enfant,  je  provoquais 
l'explosion  de  cris,  de  douleurs,  surtout  quand  je  voulais  l'in- 
cliner en  avant. 

Les  faisceaux  supérieurs  des  trapèzes  me  parurent  con- 
tractures, douloureux  au  toucher,  gonflés  légèrement.  Quelle  était 
la  part  de  la  douleur  locale  et  celle  de  l'appréhension  à  tout 
mouvement  dans  les  plaintes  de  la  malade,  c'était  là  chose 
impossible  à  discerner  en  raison  du  mutisme  et  de  l'obstination 
de  l'enfant  à  ne  pas  répondre  aux  questions  que  je  lui  posais. 
Je  fis  faire,  en  tout  état  de  cause,  une  application  d'un  Uni- 
ment calmant  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  un  enveloppe- 
ment de  ouate  avec  taffetas  gommé,  en  môme  temps  que  je 
prescrivis  le  sulfate  de  quinine  dans  le  café  noir,  espérant 
qu'il  y  avait  là  une  manifestation  rhumatismale  musculaire 
plutôt  qu'une  méningite. 

Le  20  août,  le  Dr  Millard  vint  avec  moi  examiner  la  petite 
P...Ace  moment,  la  roideur  du  cou  était  des  plus  accusées;  les 
muscles  de  la  nuque  contractures  ne  permettaient  aucun  mou- 
vement de  la  tête  et  tout  attouchement  de  la  région  excitait  des 
cris  aigus.  La  fièvre  avait  persisté,  avec  des  oscillations  en 
plus  et  en  moins,  s'exaspérant  surtout  vers  le  soir;  la  peau  était 
moite,  surtout  après  l'examen  qui  avait  réveillé  les  susceptibi- 
lités. Il  n'y  avait  pas  de  photophobie  vraie,  point  de  vomisse- 
ments, et,  si  les  gardes-robes  étaient  rares  cela  tenait  plus  à  la 
crainte  des  mouvements  qu'à  une  constipation  véritable.  Le 
ventre  n'était  ni  retracté  ni  ballonné.  Enfin  le  sommeil  quoique 
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agité,  n'était  pas  interrompu  par  des  cris  hydrencéphaliques.  — 
Le  Dr  Millard  n'hésita  pas  à  diagnostiquer  un  rhumatisme  aigu 
de  la  nuque  sans  pouvoir  localiser  plus  dans  les  muscles  que 
dans  les  articulations  cervicales  le  siège  des  douleurs. 

Nous  prescrivîmes  le  sulfate  do  quinine,  une  seconde  purga- 
tion,  un  vésicatoire  volant  occupant  toute  la  partie  postérieure 
du  cou  et  Falimentation  par  des  potages  et  du  lait,  malgré  les 
résistances  opposées  par  la  malade. 

Ce  n'est  que  le  26  août,  c'est-à-dire  onze  jours  après  le  début 
des  accidents  que  la  guérison  s'affirma  :  l'enfant  reprit  un 
peu  de  sa  gaieté,  dormit  mieux,  ne  souffrit  plus  pendant  les 
mouvements  de  la  tête.  La  fièvre  tomba,  mais  la  peau  prit  une 
extrême  pâleur.  La  jeune  P...  ne  retrouva  que  lentement  sa 
santé  ordinaire  et  resta  pâle,  faible,  facilement  fatigable  jus- 
qu'au 13  septembre  malgré  les  toniques  qui  lui  furent  admi- 
nistrés (quinquina-iodure  de  fer).  —  La  guérison  s'est  mainte 
nue  complète. 

Ce  fait,  dans  lequel  les  accidents  du  début  rappelaient 
la  presque  totalité  des  caractères  de  la  première  période 
de  la  méningite  tuberculeuse,  m'a  grandement  servi  à 
écarter  toute. crainte  dans  le  cas  suivant  que  j'ai  observé 
chez  Madame  D...,  en  avril  1883. 

—  La  petite  fille  de  madame  D...,  âgée  de  2  ans  1/2,  fut  prise 
sans  cause  appréciable  et-  au  milieu  d'une  santé  relativement 
bonne,  de  fièvre  avec  sueurs,  et  lassitude  générale,  de  douleurs 
vives  pendant  les  mouvements  de  la  tête  avec  roideur  du  cou, 
en  môme  temps  qu'un  vomissement  se  produisait  le  second 
jour,  en  môme  temps  aussi  que  la  constipation  s'établissait 
avec  une  certaine  opiniâtreté.  Ordinairement  gaie,  rieuse,  l'en- 
fant de\int  triste,  morose,  agacée,  irritable,  criant  à  tout  mo- 
ment dès  que  l'on  voulait  s'occuper  d'elle  et  repoussant  toute 
offre  par  un  «  non  >  traînard  et  plaintif. 

Là  encore  la  question  du  début  de  la  méningite 
se  posait.  Toutefois  Texamen  attentif  de  la  région  du 
cou,  rétude  des  douleurs  provoquées  par  les  mouve- 
mentsjmprimés  à  la  tête,  la  raideur  dos  muscles  de  la 
nuque  du  côté  droit  et  les  caractères  de  la  fièvre  avec 
ses  sueurs  assez  abondantes  me  firent  écarter  l'idée  de 
la  méningite  et  diagnostiquer  un  torticolis  rhumatismal 
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aigu  postérieur.  L'usago  du  salicylate  de  soude  à  la  dose 
de  2  grammes  pris  en  quatre  fois  dans  les?4  heures  dans 
du  sirop  de  groseilles,  un  Uniment  narcotique  chloro- 
formé, l'enveloppement  de  ouate  et  taffetas  gommé, 
amenèrent  en  trois  jours  une  détente  presque  complète 
et  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  des  accidents 
que  j'observais.  Il  s'agissait  bien  d'une  manifestation 
rhumatismale  musculaire  avec  contracture  survenue 
cette  fois  chez  une  enfant  robuste  et  bien  portante  et 
non  comme  dans  le  premier  cas  chez  un  sujet  dont 
la  débilité  native  avait  prolongé  et  aggravé  la  ma- 
ladie. 

Dans  un  troisième  cas,  nous  allons  voir  le  torticolis 
postérieur  rhumatismal  aigu  se  présenter  par  deux  fois, 
à  deux  ans  d'intervalle  chez  un  garçon  de  3  ans,  cl  offrir 
pendant  la  première  attaque  une  symptomatologîe  simu- 
tant  le  début  d'une  méningite. 

Le  jeune  T...,  demeurant  rue  Blanche,  enfant  de  petite  com- 
plexion,  né  de  parents  tous  deux  arthritiques  avérés,  blond,  à 
peau  blanche  et  pâle,  ayant  subi  pendant  son  allaitement  de 
nombreux  changements  de  nourrices,  dont  la  dentition  avait 
été  accompagnée  de  convulsions,  de  diarrhées  ou  de  bronchites 
graves,  tombe  malade  le  13  février  1883.  Je  le  vols  le  lendemain 
et  voici  ce  que  je  constate  :  décubitus  latéral  gauche,  les  yeux 
tournés  vers  Tobscurité,  lièvre,  pouls  à  120,  température  à  3î>», 
prostration,  refus  d'aliments  ou  de  boissons,  tristesse,  cris  et 
agacement  dès  qur  Ton  approche;  vomissement  la  veille 
vomissement  le  matin,  constipation  depuis  24  heures.  La  nuit 
a  été  agitée;  des  cris  ont  été  poussés  sans  cause  apparente. Les 
caresses  du  père  et  do  la  mère  sont  repoussés  avec  colère  ;  tout 
changement  de  position  que  Ton  veut  faire  est  accompagné  de 
cris  douloureux. 

11  y  avait  bien  là  des  motify  nombreux  do  craindre,  chez  un 
enfant  ayant  déji\  eu  des  convulsions,  chétif  et  malingre,  Tin- 
vasion  d'une  méningite,  d'autant  que  les  parents  déclaraient 
([ue  depuis  quelque  temps  l'enfant  avait  perdu  tout  le  bénélice 
de  son  séjour  à  la  campagne  dans  la  saison  précédente,  qu'il 
pî\lissait  et  perdait  depuis  quehiue  temps  son  api)étit  et  son 
entrain.  Je  m'assurai  qu'il  n'y  avait  ni  mal  de  gorge,  ni  otite, 
ni  bronchite,  et  je  réservai  mon  diagnostic. 
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Une  dose  de  caloniel  resta  saris  résultat  !  il  fallut,  après  une 
lutte  qui,  para^i-il,  fut  des  plus  pénibles,  administrer  un  lave* 
ment  purgatif  pour  obtenir  le  15  février  une  première  garde- 
robe. 

Pendant  ces  deux  jours,  l'enfant  avait  conservé  la  mdme 
contenance  :  irritable  à  Texcès,  refusant  tout,  se  pelotonnant 
dans  son  lit  loin  de  la  lumière,  criant  parfois  au  milieu  d'un 
repos  apparent  ;  la  tôte  renversée  en  arrière,  en  opisthotonos, 
la  face  pî\le,  les  yeux  fixes.  L'idée  de  la  méningite  possible  pre- 
nait plus  de  vraisemblance,  mais  j'observais  quelques  signes 
contradictoires  tels  que  la  moiteur  de  la  peau,  la  régularité  et 
la  vivacité  de  pouls,  la  non-rétraction  de  Fabdomen,  la  dispa- 
rition des  vomissements  du  début  :  de  plus  je  constatai  que  les 
mouvements  imprimés  à  la  tôte  éveillaient  toujours  de  vives 
douleurs  lorsque  j'inclinais  la  tôte  vers  l'épaule  droite  ou  en 
avant,  tandis  que  l'inclinaison  inverse,  c'est-à-dire  en  arrière 
ou  vers  l'épaule  gauche  étaient  plus  facilement  tolérée.  Les 
faisceaux  musculaires  de  la  nuque  du  côté  gauche,  libres  supé< 
périeurs  du  trapèze,  du  grand  complexus ,  formaient  une 
saillie  dure,  douloureuse  sous  la  peau. 

Le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  par  les  purgatifs  et 
surtout  par  un  vésicatoire  à  la  nuque  amenèrent  en  8  jours  la 
guérison  totale. 

Le  1er  janvier  1885,  le  môme  enfant  ayant  fait  une  longue 
série  de  visites  avec  ses  parents,  transporté  dans  une  voiture 
dont  il  occupait  la  banquette  de  devant,  reçut  pendant  quel- 
ques heures  à  la  partie  postérieure  de  la  tôte  le  léger  courant 
d'ail*  glacial  que  laissaient  passer  les  fenêtres  mal  jointes  du 
devant  de  la  voiture. 

Le  lendemain,  l'enfant  avait  de  la  fièvre,  refusait  l'alimen- 
tation ;  resta  dans  son  lit,  couché  sur  le  côté  gauche,  pleurant 
à  tout  propos,  mais  cette  fols  il  indiquait  nettement  qu'il  avait 
mal  au  cou  et  soutenait  sa  tête  avec  la  main  gauche  pour  en 
assurer  l'immobilité,  et  éviter  toute  secousse  dans  les  muscles 
postérieurs  gauches  de  la  nuque. 

Instruite  par  Vaccès  déjà  observé,  la  mère  appliqua  le  Uni- 
ment chloroformé  et  de  la  ouate,  et  purgea  l'enfant.  La  persis- 
tance delà  lièvre  l'engagea  cependant  à  m'appeler  le  5  janvier. 
Je  trouvai  alors  le  jeune  T...  dans  un  état  moins  grave  que  la 
I»remière  fois  :  le  pouls  cependant  battait  120,  la  température 
éUiit  de  î^.6,  la  peau  était  humide.  La  langue  était  saburrale. 
Pas  de  vomissement,  inappétence,  pas  de  constipatioti  vérl- 
tiible.  L'examen  du  cou  me  révéla  les  mômes  signes  précédem- 
ment signalés  :  contraction  des  muscles  postérieurs  très  dou- 
loureux dès  qu'on  cherchait  à  les  distendre  par  l'entraînement 
de  la  tôte  dans  la  position  opposée;  le  muscle  sterno-mastoïdlcn 
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n'est  pas  plus  atteint  que  dans  les  autres  cas  relatés  plus  haut  : 
il  est  flasque,  non  douloureux.  , 

Trois  grammes  de  salycilate  pendant  trois  jours,  un  nouveau 
purgatif  au  calorael,  des  cataplasmes  chauds  à  la  nuque  sont 
prescrits,  et  le  8  janvier  je  vois  Tenfant  levé,  jouant  avec 
entrain,  déclarant  qu*il  ne  souflfrait  plus,  ayant  cependant 
encore  un  peu  de  raideur  de  cou,  sans  fièvre,  et  ayant  déjeuné 
de  bon  appétit. 

Ce  dernier  accès,  plus  franc  que  le  premier,  avait  été 
dégagé  de  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  et  de  tout 
retentissement  nerveux  grave,  d'une  part,  parceque 
l'attaque  a  peut-être  été  moins  sévère,  d'autre  part 
parce  que  Tenfant  plus  âgé  était  plus  maître  de  ses 
réflexes  et  était  devenu  capable  de  nous  renseigner  sur 
la  localisation  de  ses  douleurs. 

Ces  cas  de  torticolis  postérieur  rhumatismal  aigu  ne 
sont  certainement  pas  rares  :  chez  Tenfant  déjà  grand, 
le  diagnostic  est  facile  et  c'est  pour  cela  que  les  livres 
n'en  font  presque  pas  mention. 

M.  Delore  (de Lyon)  a  cependant  démontré  la  fréquence 
du  torticolis  postérieur  chronique  dans  un  fort  intéres- 
sant article  publié  en  1878  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
(pages  167  et  178)  et  il  n'hésite  pas  à  rattacher  certains 
cas  au  passage  à  l'état  chronique  des  contractures  rhu- 
matismales aiguës  du  trapèze  surtout  ou  du  complexus. 
Cet  éminent  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  reven- 
dique pour  les  muscles  postérieurs,  à  l'exclusion  du 
sterno-masloïdien,  une  part  importante  dans  la  produc- 
tion de  certains  torticolis  et  il  démontre  par  plus  de 
quinze  observations  prises  chez  des  enfants  de  7  à 
18  ans,  l'existence  de  ces  torticolis  postérieurs  chroni- 
ques provoqués  tantôt  par  un  rhumatisme  aigu  de  la 
région,  tantôt  et  plus  souvent  par  un  traumatisme,  ou 
encore  consécutifs  à  une  angine,  à  des  arthrites  ou  adé- 
nites cervicales,  etc.  Pour  ma  part,  je  n'ai  observé  chez 
mes  petits  malades  aucune  lésion  musculaire  consécutive. 
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Mais  si  le  torticolis  postérieur  aigu  est  facile  à  recon- 
naître chez  l'adolescent,  il  devient  d'un  diagnostic  fort 
délicat  chez  les  très  jeunes  enfants  ainsi  qu'on  a  pu  le 
voir  par  mes  observations.  Ce  torticolis  est  bien  de 
nature  rhumatismale  :  en  effet,  le  froid  et  surtout  les 
courants  d'air  frappant  la-partie  postérieure  du  cou  trop 
souvent  à  découvert  chez  ces  enfants  en  est  la  cause 
principale.  D'autre  part,  la  rapidité  d'apparition,  les 
caractères  de  l'état  fébrile  avec  ses  oscillations,  la  ten- 
dance à  la  moiteur  en  même  temps  que  la  décoloration 
rapide  de  la  peau  {fibris  pallida  des  anciens),  enfin  la 
douleur  excessive  provoquée  par  les  mouvements  volon- 
taires, involontaires  ou  communiqués,  la  roideur  des 
muscles  de  la  nuque  de  Tun  et  plus  rarement  des  deux 
cotés  à  la  fois,  la  marche  rapide  des  accidents,  la  guéri- 
son  le  plus  souvent  complète  sans  lésions  consécutives, 
la  réapparition  chez  un  même  sujet  arthritique  du  même 
mal,  enfin  la  lenteur  de  la  convalescence  et  la  faiblesse 
qui  la  caractérise,  tout  cela  plaide  en  faveur  du  rhuma- 
tisme aigu  et  du  rhumatisme  musculaire.  Ajoutons  une 
dernière  preuve,  qui  n'est  pas  la  moins  puissante,  c'est 
l'efficacité  constante  de  la  médication  antirhumatismale 
(sulfate  de  quinine,  salicylate  de  soude  associés  à  un 
traitement  local  calmant  ou  dérivatif). 

La  localisation  de  ce  torticolis  aigu  dans  les  muscles 
de  la  nuque  à  l'exclusion  du  sterno-mastoïdien,  imprime 
des  caractères  spéciaux  qui  le  difTérencie  du  torticolis 
vulgaire  :  l'immobilisation  de  la  tête  en  opisthotonos 
plus  ou  moins  accentué,  les  cris,  les  pleurs,  le  chan- 
gement de  caractère,  les  douleurs  très  vives  aux  moin- 
dres mouvements,  les  susceptibilités  réflexes  qu'elles 
éveillent  chez  les  très  jeunes  enfants,  etc.,  constituent 
chez  eux  un  complexus  symptomatique  pouvant  simuler 
d'une  manière  surprenante  la  méningite  tuberculeuse  à 
sa  première  période.   Le   médecin  peut  être  d'autant 
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plus  entraîné  vers  ce  dernier  diagnostic  que  Tenlourage 
ne  se  fait  pas  faute  de  le  lui  insinuer  et  de  Tappuyer  sur 
des  considérations  vraisemblables. 

Rappelons,  en  terminant  ce  court  aperçu  sur  le  tor- 
ticolis postérieur  rhumatismal  aigu,  que  ce  n'est  pas  la 
seule  manifestation  morbide  qui  puisse,  chez  le  jeune 
enfant,  simuler  pendant  quelque  temps  la  méningite 
tuberculeuse  parfois  si  discrète  en  ses  débuts.  Trousseau 
a  suffisamment  raconté  les  erreurs  auxquelles  l'otite 
moyenne,  certaines  angines  peuvent  donner  lieu. 

Aussi  peut-on  poser  comme  une  loi  de  clinique  infan- 
tile qu'il  faut,  en  fiice  d'accidents  fébriles  accompagnés 
de  changement  de  caractère,  d'abattement  interrompu 
par  des  cris  ou  des  pleurs  inexpliquées,  par  la  perte 
absolue  do  l'appétit,  qu'il  faut  toujours  chercher  dans 
la  gorge,  dans  l'oreille  et  aussi  dans  les  muscles  posté- 
rieurs du  cou  la  raison  de  ce  complexus  symptomatique 
provoque  par  une  douleur  excessive  dont  le  malade  trop 
jeune  no  peut  indiquer  le  siège. 


DE  LA  FOLIE  CONSECUTIVE 

AU   CIIOLÉUA 
Par  M.  B.  BALL 


L'influence  des  affections  de  l'appareil  digestif  sur  le 
développement  de  l'aliénation  mentale  est  un  fait  depuis 
longtemps  reconnu.  De  nombreux  travaux  sont  venus, 
depuis  plus  d'un  demi-siècle,  la  mettre  en  lumière. 

Mais  s'il  est  universellement  admis  que  la  fièvre 
typhoïde,  l'entérite  et  les  lésions  chroniques  du  tube 
intestinal  occupent  une  place  légitime  parmi  les  causes 
des  maladies  mentales,  le  chol<»ra  ne  semble  guère  avoir 
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atliré  sous  ce  rapport  l'attention  des  aliénisles.  L'im- 
mense importance  des  problùmes  que  soulève  au  point 
de  vue  de  Thygiène,  de  la  prophylaxie  et  du  traitement, 
cette  terrible  maladie,  expliquent  assez  le  silence  dédai- 
gneux des  auteurs,  du  moins  depuis  1866,  car  avant  cette 
époque,  on  rencontre  encore  quelques  travaux  dissémi- 
nés do  loin  en  loin,  dans  les  divers  recueils  de  médecine 
ou  de  psychiatrie. 

Il  est  vrai  que  pendant  seise  ans,  l'Europe  occidentale 
a  été  préservée  par  de  sages  mesures  des  atteintes  du 
choléra  ;  mais  aujourd'hui,  nous  pensons  que  les  épidé- 
mies qui  se  sont  développées  dans  divers  asiles  d'aliénés, 
soit  en  Finance,  soit  en  Italie,  rappelleront  l'allention  sur 
ce  sujet  presque  complètement  abandonné. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  littérature  médicale  conlempo. 
raine  est  à  peu  près  muette  sur  ce  point  :  et  c'est  ce 
qui  ajoute»  nous  le  croyons  du  moins,  quelque  intérêt 
aux  faits  cUniques  que  nous  allons  rapporter. 

OiiSEKVATioN  T.  —  Délire  violent  éclatant  chez  un  alcooli" 
que,  au  sixième  jour  (Vune  attaque  de  choléra. 

P.  âgé  de  38  ans,  cartonnier, est  entré  à  Tasile  Sainte-Anne, 
le  '^  novembre  1884. 

Cet  homme  d'une  taille  moyenne,  d'une  apparence  vigou- 
reuse, d*un  tempérament  «anguin,  a  joui  d'une  assez  bonne 
santé  depuis  TiV^e  de  quatorze  ans, 

A  cette  époque,  il  aurait  eu  une  ûèvre  typhoïde,  dont  il  a 
parfaitement  guéri,  et  qui  ne  parait  point  avoir  laissé  de 
traces. 

En  1870-71,  il  a  sei'vi  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre 
dans  la  garde  mobile,  et  seul  de  son  bataillon»  n'a  jamais  été 
un  instant  malade. 

C'était  donc  un  homme  d'une  vigoureuse  santé,  malgré 
quelques  excès  alcooliques,  qu'il  avoue  sans  la  moindre  réti- 
cence.  11  fait  observer,  d'ailleurs,  qu'il  ne  buvait  jamais  que  du 
vin  rouge,  et  ne  faisait  jamais  usage  de  vin  blanc  ni  de 
liqueurs. 

Sorti  de  l'armée  après  la  guerre,  il  a  travaillé  régulièrement 
à  son  métier.  11  habitait  chez  son  patron.  Aucune  maladie  n'est 
venue  interrompre  le  cours  de  ses  occupations  jusi^u'à  la  lin 
de  l'année  dernière. 
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Le  11  novembre  1884,  il  est  pris,  au  milieu  d^une  sauté  par- 
faite en  apparence,  de  cranipes  d'estomac,  suivies  de  diarrhée 
et  de  vomissements.  Ces  symptômes  vont  en  s'aggravant 
jusqu'au  18  novembre.  A  ce  moment,  frappé  d'une  attaque  de 
choléra  très  intense,  il  est  transporté  sur  un  brancard  à  THôtel- 
Dieu,  et  placé  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Empis. 

La  maladie  suivait  une  évolution  favorable,  et  le  sujet  était 
en  pleine  période  de  réaction,  lorsque  le  24  novembre  il  fut 
pris  d'un  délire  violent. 

Une  soif  intense  aurait  marqué  le  début  de  cet  épisode,  au 
dire  du  malade.  Immédiatement  après,  le  déHre  éclate  avec  la 
plus  grande  intensité.  P...  se  précipite  sur  les  piliers  de  la 
salle,  et  semble  vouloir  les  ébranler  :  en  réalité,  pris  d'un  ver- 
tige soudain,  il  croyait  les  voir  se  pencher;  la  salle  lui  parais- 
sait être  sur  le  point  de  s'écrouler  :  il  voulait  le  remettre  en 
équilibre. 

Quelques  instants  après,  il  se  met  à  injurier  la  sœur  de  cha- 
rité, ainsi  que  les  autres  malades.  Il  se  figurait  que  son  patron, 
(ju'il  voyait  distinctement,  était  venu  s'associer  avec  la  reli- 
gieuse du  service,  pour  installer  à  l'Hôtel-Dieu  un  vaste  atelier 
de  cartonnage,  dans  lequel  il  était  lui-môme  employé.  Les 
autres  malades  étaient  des  contre-maîtres,  ils  lui  donnaient 
des  ordres,  qu'il  ne  voulait  pas  accepter  :  de  là  ses  colères  et 
ses  violences. 

Faute  de  moyens  contentifs  appropriés,  il  fallut  l'attacher 
avec  des  serviettes.  Le  lendemain,  iJ  fut  transporté  à  l'Asile 
Sainte-Anne,  où  pendant  trois  jours  il  fut  placé  eu  observation 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  Dagonet  (1). 

Pendant  les  trois  jours  qu'il  a  passé  dans  ce  service,  il 
offrait  des  hallucinations  manifestes  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  il 
était  absolument  privé  de  sommeil,  et  se  livrait  à  des  actes 
désordonnés.  —  Le  28  novembre,  il  est  entré  à  la  clinique. 

Le  délire,  à  ce  moment,  avait  beaucoup  diminué  d'intensité. 
Le  sommeil  était  revenu,  quoique  très  imparfaitement:  il  fai- 
sait des  rêves  pénibles,  il  voyait  des  animaux,  et  présentait  un 
léger  degré  de  tremblement  des  mains. 

Ces  symptômes  se  sont  rapidement  atténués,  et  au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade,  parfaitement  rendu  à  la  raison, 
rendait  compte  des  faits  qui  avaient  motivé  sa  séquestration, 
et  reconnaissait  qu'il  avait  eu,  à  la  suite  de  son  attaque  de 
choléra,  un  accès  de  délire  passager. 

Il  a  quitté  l'Asile  le  9  décembre  188'i. 

(l)  Pendant  répidémie  cholérique  de  188i,  les  aliénés  entrants  h 
Sainte-Anno  étaient  placés  en  observation  dans  un  sorvice  spécial, 
confié  à  M.  lo  D^  Oagonet.  Ils  n'étaient  transférés  dans  les  autres 
salles  que  lorsque  tout  soupçon  do  choléra  pouvait  être  écarté. 
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Nous  sommes  ici  en  présence  d'un  accès  de  délire, 
chez  un  alcoolique,  survenu  brusquement  à  la  période 
de  réaction  d'une  violente  attaque  de  choléra. 

Si  Ton  réfléchit  que  cet  homme,  doué  d'une  santé 
exceptionnellment  vigoureuse  ;  n'avait  jamais  offert  jus- 
que-là le  moindre  trouble  intellectuel  :  si  Ton  tient 
compte  de  l'évolution  de  la  maladie  et  de  la  marche  des 
symptômes,  on  sera  conduit  à  reconnaître  que  l'alcoo- 
lisme avait  préparé  le  terrain,  mais  que  le  choléra  avait 
été  la  cause  délerminente  de  Taccès,  qui  s'est  développé 
à  la  fin  de  cette  maladie,  et  s'est  prolongé  pendant  quinze 
jours. 

Le  choléra  a  été  considéré  comme  une  cause  d'aliéna- 
tion mentale,  par  Millier  de  Riga  (l),  Krempin  (2),  et 
quelques  autres  observateurs  :  enfin,  un  mémoire  assez 
court,  quoique  rempli  de  faits  intéressants  a  été  publié 
par  M.  Delasiauve  en  1849,  dans  les  Annales  Médico- 
psychologiques,  sur  l'influence  du  choléra  sur  la  pro- 
duction de  la  folie. 

Dans  un  intéressant  travail  sur  le  choléra  de  1865, 
mon  excellent  ami,  le  D^  Mesnet,  a  réuni  des  faits  très 
intéressants,  qui  se  rapportent  au  même  ordre  d'idées. 
Nous  y  reviendrons  un  peu  plus  loin  (3). 

Par  contre,  on  a  vu  des  aliénés  revenir  à  la  raison,  à 
la  suite  d'une  attaque  de  choléra.  Des  faits  très  intéres- 
sants de  ce  genre  ont  été  publiés  par  Woillez  (4)  et  Len- 
buscher  (5).  D'après  ce  dernier  observateur,  les  guéri- 
sons  de  ce  genre  sont  fragiles  et  de  peu  de  durée. 

Quant  aux  accès  de  folie  produits  par  l'épidémie  cho- 
lérique, ils  présentent  dans  la  plupBrt  des  cas  la  forme 
d'une  manie  avec  excitation  plus  ou  moins  aiguë  :  ils 

1 1)  Beitrasro  zur  Heilkunde,  Riga,  1840. 

(2)  Allg.  Zeitschr  :  fiir  Psych..  B.  V,  p.  677. 

(3)  Mesnet  :  Archives  générales  de  Médecine,  février  et  mars  1866. 
'4J  Annales  Médico-psychologiq.,  1851,  page  26. 

[h]  Allg.  Zeitsctirifl  fur  Psych.  B.  V,  p.  178. 

l'fnckphale,  1885.  v  —  3 
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offrent  un  pronostic  favorable,  et  la  guérison,  en  géné- 
ral, ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  Le  malade,  dont 
nous  venons  de  rapporter  l'observation,  paraît  rentrer 
à  tous  ces  égards  dans  le  cadre  habituel. 

On  ne  saurait  être  surpris  de  Tinfluence  exercée  par 
le  choléra  sur  les  perturbations  intellectuelles.  Sans 
parler  de  la  profonde  secousse  imprimée  à  Torganisme 
tout  entier  par  une  maladie  d'une  pareille  violence, 
ne  sait-on  pas  que  les  affections  du  tube  digestif  ont  une 
part  importante  dans  la  production  de  la  folie  ?  Il  y  au- 
rait plutôt  lieu  de  s'étonner  que  les  observations  de  ce 
genre  soient  si  peu  nombreuses  et  qu'il  y  ait  une  telle 
pénurie  de  travaux  sur  ce  sujet. 

Nous  allons  maintenant  reproduire  les  deux  observa- 
tions de  M.  Mesnet. 

L'auteur  fait  observer  que  la  période  de  réaction 
présente  souvent,  chez  les  alcooliques,  des  phénomènes 
insoUtes  :  il  poursuit  en  ces  termes  : 

Observation  IL  —  Delirium  tremens,  à  la  période  de 
réaction  du  choléra. 

Chez  trois  d'entre  eux,  nous  avons  pu  constater,  presque  dès 
rentrée,  un  cortège  de  symptômes  simulant  presque  un  état 
inflammatoire.  L'un  entre  autres,  pris  de  vomissements  et 
de  diarrhée  depuis  cinq  jours,  se  présenta  à  nous  le  sixième 
jour  avec  la  peau  chaude,  largement  sudorale,  le  pouls  à  108, 
la  physionomie  animée,  etc.;  il  n'avait  du  choléra  que  les  vo- 
missements, les  selles  et  les  crampes,  il  n'en  eut  jamais  ni  le 
refroidissement,  ni  la  cyanose.  Puis,  vers  le  dixième  jour,  son 
intelligence,  jusque-là  restée  nette,  se  prit  à  son  tour;  ce  n'était 
plus  la  lenteur  des  conceptions  de  nos  cholériques  à  la  période  ' 
algide,  c'était  au  contraire  de  la  loquacité,  de  l'incohérence 
dans  les  idées,  puis  bientôt  des  hallucinations  de  la  vue  qui 
devenaient  plus  impérieuses  le  soir,  s'exagéraient  pendant  la 
nuit,  et  tendaient  à  disparaître  le  matin.  Sous  leur  influence, 
le  malade  se  levait,  chercliait  à  sortir  de  la  sullo,  ne  sachant 
ce  qu'il  faisait,  ni  où  il  était  :  ses  mains  étaient  tremblantes,  sa 
démarche  indécise,  son  regard  incertain  et  hébété.  Il  resta  trois 
jours  ainsi,  après  lesquels  d'abondantes  sueurs  apparurent 
comme  une  sorte  de  crise,  et  il  entra  dans  la  convalescence 
franche. 
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Ce  fut  là  un  véritable  accès  de  delirium  tremens,  qui  peut  à 
bon  droit,  il  nous  semble,  être  rapproché  des  troubles  céré- 
braux d*origine  alcoolique,  observés  dans  certaines  formes  de 
pneumonie.  Deux  autres  cas,  où  la  terminaison  ne  fut  pas 
moins  heureuse,  nous  présentèrent  les  mômes  accidents  déve- 
loppés sous  la  même  influence  :  chez  tous  les  trois  la  réaction 
mit  en  évidence  les  symptômes  habituels  de  Tintoxication 
alcoolique.  Ajoutons  cependant  que  dans  ces  trois  cas,  nous 
n'avons  point  eu  affaire  à  des  individus  dont  la  constitution 
était  épuisée  par  des  excès,  c'étaient  des  hommes  jeunes,  vi- 
goureux, bien  loin  par  conséquent  de  tout  état  cachectique,  et 
qui  trouvèrent  dans  l'excitation  '  produite  par  l'alcool  les  élé- 
ments mêmes  d'une  réaction  hâtive. 

Observation  III.  —  Délire  impulsif  et  suicide,  dans  la 
convalescence  du  choléra, 

Guédon,  21  ans,  terrassier,  était  entré  à  l'hôpital  pour  un 
choléra  léger  ;  sa  constitution  était  robuste,  il  n'avait  jamais 
été  malade,  ne  faisait  point  habituellement  d'excès. 

Dans  la  convalescence  de  son  choléra,  ce  jeune  homme  fut 
pris  brusquement,  sans  cause  apparente,  le  7  novembre,  de 
contracture  très  marquée  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des 
orteil*»,  d'un  léger  trismus  et  d'une  rétention  d'urine  liée  vrai- 
semblablement à  la  contracture  du  sphincter  vésical.  Les  jours 
suivants,  il  eut  une  fièvre  intense,  la  rétention  d'urine  persis- 
tait, bien  que  la  tétanie  eût  sensiblement  diminué.  L'intelli- 
gence était  complète. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  novembre,  il  eut  quelques  rêvas- 
series et  un  peu  de  bavardage.  Le  12  au  matin,  son  faciès  était 
altéré;  le  soir,  nous  le  trouvâmes  avec  une  agitation  très 
grande,  une  fièvre  violente,  une  rougeur  vive  de  la  face;  il 
ressentait  des  douleurs  atroces,  lancinantes  dans  tous  les 
membres,  dans  le  thorax,  surtout  dans  la  région  dorso-lora- 
baire,  en  même  temps  que  quelques  fourmillements  dans  les 
mains  et  dans  les  pieds.  Mais  les  fonctions  cérébrales  étalent 
absolument  conservées. 

Le  13,  môme  état  ;  nous  craignons  une  méningite  spinale,  et 
nous  prescrivons  vingt  ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis, 
en  même  temps  que  nous  donnons  l'opium  à  haute  dose.  Après 
l'application  des  ventouses,  qu'il  supporta  patiemment,  il 
sembla  éprouver  du  soulagement  ;  quand  tout  à  coup,  dans 
un  accès  de  délire  subit,  il  saisit  sur  sa  table  de  nuit  son  uri- 
noire  de  plomb,  et  comme  un  furieux  se  frappa  à  coups  redou- 
blés sur  la  région  du  sincîput.  Les  malades  voisins  se  précipi- 
tent sur  lui,  ont  grand'peine  à  le  maintenir  dans  son  lit;  il 
lutte,  se  récrie,  en  disant  qu'il  veut  se  tuer.  Un  quart  d'heure 
après  cette  tentative  de  suicide,  le  calme  était  revenu,  et  il 
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était  sorti  de  ce  désordre  intellectuel  aussi  brusquement  qu'il 
y  était  entré.  Il  n'avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé, 
et  demeurait  étonné  quand  on  lui  racontait  l'acte  insensé  qu'il 
avait  commis. 

Au  sinciput  existaient  six  plaies  tranversales,  au  fond  des- 
quelles l'os  était  à  nu.  Le  surlendemain  apparut  un  érysipèle  à 
la  racine  du  nez,  très-loin  des  plaies  qu'il  s'était  laites.  L'érysi- 
pèle  prit  une  grande  extension  les  jours  suivants,  se  compliqua 
de  coma,  et  le  malade  mourut. 

Que  s'était-il  passé  du  coté  du  système  nerveux  ?  Comment 
ce  jeune  homme  était-il  arrivé  à  l'impulsion  du  suicide  ? 

L'autopsie  ne  nous  révéla  aucune  trace  de  méningite,  ni  vers 
le  cerveau,  ni  vers  les  membranes  de  la  moelle;  pas  même  de 
plaques  rosées  comparables  à  celles  que  nous  avons  décrites 
précédemment.  Tout  l'axe  cérébro-spinal  avait  consevré  sa 
couleur  et  sa  consistance.  Nous  ne  trouvâmes  que  l'état  pique- 
té, sablé  de  la  substance  cérébrale  ;  et  cette  lésion  anatouiitjue 
que  nous  avons  tant  de  fois  constatée  dans  l'alTection  connue 
sous  le  nom  de  délire  aigu  des  aliénés,  nous  expliqua  jus(|uïi 
un  certain  point  l'impulsion  aveugle  à  laquelle  Guédou  dut 
obéir  ;  ce  ne  fut  pas  chez  lui  autre  chose  qu'un  accès  de  fureur 
maniaque  qui  eût  pu  tout  aussi  bien  se  traduire  par  des  impul- 
sions homicides.  Vouloir  expliquer  ce  fait  par  de  la  méningite, 
ce  serait  ne  pas  l'interpréter  à  sa  juste  valeur:  il  y  eut  quelque 
chose  de  plus  que  nous  ne  saurions  séparer  de  la  contracture 
elle-même,  et  il  se  passa  du  côté  du  cerveau  ce  qui  du  côté  de 
la  moelle  se  trahissait  par  la  tétanie. 

En  présence  d'un  pareil  acte,  il  était  intéressant  de  rechercher 
si  les  prédispositions  antérieures,  héréditaires  ou  acquises, 
jusque-là  méconnues,  n'avaient  point  préparé  l'explosion.  L'é- 
pileptique  a  de  ces  fureurs;  l'alcoolique,  qui  lutte  contre  d'ima- 
ginaires ennemis  ou  se  voit  poursuivi  par  des  llammes  mena- 
çantes, clierche  aussi  parfois  à  se  suicider.  Guédon  ne  subissait 
aucune  de  ces  influences;  la  folie  n'existe  pas  dans  sa  famille, 
il  ne  compte  pas  d'épileptique  parmi  se.à  ascendants,  lui-même 
n'a  jamais  fait  d'excès.  Nous  avons  donc  été  en  présence  d'un 
acte  isolé,  sous  la  dépendance  évidente  d'un  état  cérébral  par- 
ticulier, qui,  s'il  n'appartient  pas  au  choléra,  a  été  certaine- 
ment préparé  par  lui. 

Obs.  IV.  —  Délire  mystique  à  la  suite  d'une  attaque  do 
choléra,  communiquée  par  }ï,  Hanot. 

X...  âgée  de  31  ans,  couturière  entre  dans  le  service  des 
cholériques  à  l'hôpital  Tenon,  le  1)  novembre  1884. 

Elle  a  présenté  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  le 
i2  novembre.  A  son  entrée  à  l'hôpital  la  situation  est  sérieuse, 
mais  on  peut   porter  un  pronostic  favorable.  Eu  elïet,  dès  le 
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14  novembre,  la  plupart  des  manifestations  morbides  ont  dis- 
paru et  la  malade  entre   en  convalescence. 

Ce  jour-là  môme  éclate  une  complication  d'autant  plus  inat- 
tendue, que  Tenquéte  préalable  avait  établi  que  la  malade 
n'était  ni  hystérique  ni  alcoolique. 

On  avait  remarqué  que  pendant  toute  la  journée,  la  malade 
tenait  presque  constamment  la  tête  sous  les  draps,  refusant  de 
prendre  toute  nourriture. 

Dans  la  nuit,  vers  une  heure  du  matin,  elle  quitta  brusque- 
ment son  lit,  se  mit  à  genoux  sur  le  parquet,  s'accusant  d*ôtre 
une  misérable  d'avoir  commis  toutes  les  fautes,  de  mériter 
Tenfer.  Elle  réclamait  à  grands  cris  un  prêtre,  ne  voulant  pas 
mourir  sans  absolution. 

Un  prêtre  fut  appelé  en  effet  qui  tenta  de  la  rassurer;  après 
son  départ,  la  malade  se  livra  aux  mêmes  accès  de  désespoir 
et  de  divagation. 

Le^  conceptions  délirantes  évoluaient  toujours  dans  le  même 
cercle  :  c'était  toujours  le  même  sentiment  de  terreur,  de 
remords,  de  nécessité  d'obtenir  le  pardon  pour  ses  fautes  ima- 
prinaires  que  d'ailleurs  elle  ne  précisait  pas.  Il  y  avait  là, 
encore  une  fois  de  véritables  accès,  qui  se  calmaient  plus  ou 
moijLS  longtemps  pour  reprendre  sous  la  même  forme  et  avec 
la  même  intensité. 

Il  ne  parait  pas  qu'elle  ait  eu  de  véritables  hallucinations. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  elle  est  plus  calme,  la  face 
exprime  encore  la  tristesse  et  un  certain  degré  d'hébétude. 

Pendant  le  reste  de  la  journée  elle  est  assoupie.  Vers  le  soir 
ra$]^itation  recommence  mais  moins  vive  que  la  veille,  par  ins- 
tant, la  malade  gémit,  répétant!»  Oh!  mon  Dieu...  »  et  se 
cachant  le  visage  dans  les  mains. 

La  nuit  se  passe  ainsi. 

Le  16  novembre,  à  la  visite  le  calme  a  reparu  ;  la  malade 
qui  la  veille  répondait  à  peine  aux  questions  qu'on  lui  posait , 
rause  volontiers,  parait  ne  se  rappeler  que  très  imparfaitement 
ce  qui  s'est  passé  et  se  déclare  très  rassurée. 

Demi-somnolence  dans  la  journée.  Pondant  la  nuit,  cauche- 
mar pendant  lequel  la  malade  parle  haut  et  veut  sortir  de  son 
lit.  On  la  réveille,  elle  se  rendort  pour  s'agiter  à  nouveau  quel- 
que temps   après. 

Les  jours  suivants,  il  ne  reste  plus  qu^un  peu  d'obsession 
intellectuelle,  et  d'agitation  nocturne. 

M™«  C...  quitte  l'hôpital  complètement  guérie  le  24  novem- 
bre 1884. 

L'observation  de  M.  Hanot  nous  montre  un  délira 
parfaitement   caractérisé,   avec    prédominance   d'idées 
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mystiques,  chez  une  femme  qui  n'avait  point  d'habi- 
tudes alcooliques,  point  d'antécédents  hystériques. 

Il  s'agit  donc  bien  de  troubles  intellectuels  survenus 
sous  rinfluence  directe  du  choléra.  Mais  leur  durée  a 
été  courte.  Il  n'en  est  pas  de  môme  dans  l'observation 
suivante,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le 
D''  Lacombe,  médecin  de  l'hôpital  Tenon,  et  do  son 
interne,  M.  Paul  de  Molènes. 

Observation  V.  —  Délire  violent,  avec  excitation  génitale 
tris  intense,  développé  brusquement  à  la  suite  d'une 
attaque  de  choléra. 

F...,  âgé  de  53  ans,  apprêteur,  demeurant  rue  de  Cha- 
renton,  entré  le  8  novembre  1884  à  11  heures  du  soir,  salle 
Tenon,  lit  n»  8,  service  de  M.  le  D»*  Lacombe. 

Les  renseignements  qu'on  a  pu  recueillir  auprès  de  son 
patron,  sont  les  suivants  : 

C'était  un  excellent  ouvrier,  travaillant  dopuîs  18  ans  dans 
la  môme  maison  (apprôteurpourétofifes),  nullement  alcoolique, 
très  régulier  dans  ses  habitudes,  vivant  do]>uis  cinq  ans  avec 
une  femme  qui  a  conllrmé  ces  détails.  Il  était  assez  taciturne, 
mais  parfois  s'excitait  à  parler,  devenant  alors  très  loquace. 

Dix  jours  avant  son  entré  à  Thôpital,  il  avait ,  un  soir,  été 
rencontré  par  des  rôdeurs  qui  l'avaient  complotement  dévalisé 
(montre  et  argent)  et  Tavaient  laissé  à  demi-mort.  Il  n'était 
rentré  à  l'atelier  que  trois  jours  après,  et  depuis  cette  attaque 
nocturne  était  souffrant,  fatigué  et  plus  taciturne  que  jamais. 
Il  avait  en  outre  une  peur  très  grande  du  choléra,  dès  que 
celui-ci  avait  fait  son  apparition  à  Paris.  Aussi,  quand  le 
8  novembre,  on  ne  le  vit  pas  venir,  on  alla  prendre  des  nou- 
velles chez  lui  où  Ton  apprit  qu'il  avait  été  transporté  comme 
cholérique  à  l'hôpital  Tenon. 

Le  malade  a  été  pris  brusquement  dans  la  jauit  du  7  au 
8  novembre,  de  diarrhée  intense,  puis  de  vpuiissements  et  enfin 
de  crampes  dans  les  membres  inférieurs  qui  ont  persisté  jus- 
qu'à l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  le  8  à  11  heures 
du  soir,  mais  ont  diminué  dans  la  nuit  du  8  au  9. 

Le  9  au  matin,  algidité  légère,  cyanose  périphérique,  soif 
vive,  diarrhée  blanche  peu  abondante,  pouls  petit  mais  percep- 
tible, anurie. 

Elixir  parégorique  trente  gouttes  ;  rhum  et  thé. 

Le  10.  —  État  meilleur;  cinq  selles  hier  et  deux  vomisse- 
ments. 
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Le  11.  -*  État  encore  meilleur,  trois  selles  bilieuses  hier, 
pas  de  vomissements.  Pasd'algidité,  légère  quantité  d'albumine 
non  rétractile  dans  Turine. 

Potages,  vin  de  Bagnols. 

Le  12  novembre.  —  La  diarrhée  reparaît,  assez  abondante, 
jaunâtre  et  fétide  ;  inappétence,  pouls  très  petit;  abattement 
assez  considérable. 

6  grammes  de  salicylate  de  bismuth. 

Le  13.  —  Ëtatstatlonnaire,  pas  de  vomissements,  la  diarrhée 
persiste  (8  selles  hier). 

Injections  sous-cutanées  de  citrate  de  caféine  (0,50  cent.). 

Le  15.  —  Amélioration  légère  ;  3  selles  hier. 

Le  16.  —  Pas  de  diarrhée  hier;  môme  traitement,  mais 
4  gr.  de  salicylate  de  bismuth  seulement. 

Le  17.  —  État  plus  satisfaisant  ;  suppression  du  traitement  ; 
bouillon,  potages,  œufs. 

Du  17  au  25.  —  Le  malade  s'est  rétabli  lentement  et  est 
revenu  à  l'état  à  peu  près  normal.  Il  mange  bien  mais  est  tou- 
jours un  peu  déprimé  et  taciturne. 

Le  26  novembre.  -—  Le  malade  a  passé  une  très  bonne  nuit  ; 
le  matin  il  se  lève  et  s'habille  comme  de  coutume.  Il  se  pro- 
mène pendant  quelque  temps  dans  la  salle  sans  présenter  de 
phénomène  particulier,  Tout  à  coup  il  se  dirige  vers  rinflr- 
mier  et  lui  dit  :  «  Je  suis  Dieu,  la  vie,  la  résurrection  etc.  »,  en 
gesticulant  d'une  façon  désordonnée.  L'inlirmier  veut  le  main- 
tenir et  le  calmer  :  survient  la  surveillante  ;  le  malade  s'élance 
violemment  sur  elle  pour  l'embrasser;  elle  se  sauve,  il  court 
après  elle,  et  rencontrant  des  infirmières,  il  les  embrasse  et 
cherche  à  relever  leurs  jupons.  Maintenu  par  les  infirmiers,  il 
déclare  qu'il  veut  envoyer  une  dépêche  chez  lui.  On  lui  promet 
qu'il  pourra  le  faire  plus  tard,  il  se  calme. 

A  la  visite  nous  le  trouvons  couché  et  ne  répondant  à  nos  ques- 
tions que  pour  demander  des  médicaments  calmants,  disant 
que  si  nous  ne  lui  en  donnons  pas,  sa  folie  va  le  reprendre.  Il 
semble  avoir  conscience  de  son  état  et  honte  des  actions  qu'il 
vient  de  commettre. 

Bromure  de  potassium  4  gr. 

Toute  la  journée  il  se  promène  dans  la  salle  ne  disant  rien  ; 
mais  vers  5  heures  et  demie,  il  veut  s'en  aller  disant  qu'on  veut 
lui  faire  du  mal,  et  que  si  on  ne  le  laisse  pas  partir,  sa  folie  va 
le  reprendre.  Puis  il  cherche  encore  à  embrasser  surveil- 
lantes et  inlirmières.  Le  soir  il  dine  bien,  se  couche  et  s'en- 
dort. 

Du  27  novembre  au  2  décembre,  c'est-à-dire  jusqu'à  son 
transfert  à  Sainte-Anne,  les  phénomènes  de  manie  erotique  ont 
été  en  s'accentuant  de  plus  en  plus.  Ne  pouvant  atteindre  les 
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filles  de  salle,  il  s'est  jeté  brutalement  sur  les  garçons,  on  a  dû 
lui  mettre  la  camisole  de  force,  pour  Tempôcher  de  se  livrer 
sur  lui-même  à  des  attouchements  répétés. 

Bientôt  il  n'a  plus  répondu  aux  questions;  il  passait  son 
temps  à  dire  et  à  chanter  des  obscénités,  ou  à  proférer  des  dis- 
cours absurdes,  les  mots  de  Dieu,  vie,  mort,  soleil,  résurrec- 
tion, revenaient  à  tous  moments.  Quand  il  ne  disait  rien,  il 
grinçait  des  dents,  et  sa  figure  prenait  le  masque  d'un  satyre. 
Les  yeux  sont  rentrés  dans  l'orbite,  comme  au  moment  de  la 
•première  invasion  des  phénomènes  cholériques. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissaient  bien;  mais  la  diar- 
rhée persistait,  légère  il  est  vrai,  mais  très  fétide. 

Le  pouls  est  demeuré  petit,  filiforme.  Enfin,  au  moment  de 
son  transfert  à  Sainte-Anne,  les  fonctions  intellectuelles  étaient 
absolument  bouleversées. 

A  son  arrivée  à  Sainte- An  ne,  le  malade  a  fait  un  séjour  do 
dix  jours  au  Bureau  d'Admission  ;  puis,  le  délire  ayant  persisté, 
il  a  été  transféré,  le  12  décembre,  à  l'Asile  de  Ville-Évrard.  Au 
moment  de  son  départ,  il  était  sensiblement  dans  le  mèm»; 
état. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  est  la  plus  com- 
plète de  toutes  celles  que  nous  avons  pu  recueillir. 
En  effet,  le  malade,  libre  de  toutes  habitudes  alcooli- 
ques, n'avait  jamais  présenté  le  moindre  dérangement 
des  facultés  intellectuelles.  Le  délire,  après  avoir  brus- 
quement éclaté,  S€st  maintenu  pendant  un  temps 
assez  considérable,  et  le  malade,  après  un  séjour  do 
plus  d'une  semaine  à  Sainte-Anne,  a  été  transféré  à 
Ville-Évrard. 

On  voit  donc  que  le  choléra,  s'il  ne  produit  que  des 
délires  transitoires  dans  la  plupart  des  cas,  peut  cepen- 
dant déterminer  de  véritables  accès  de  folie,  qui  se  pro- 
longent pendant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
considérable. 

Les  troubles  psychologiques  sont-ils  liés  ici  à  des 
lésions  organiques  ?  Le  fait  observé  par  M.  Mesnet  sem- 
blerait le  prouver.  D'ailleurs,  on  a  souvent  constaté,  à 
Tautopsie  des  cholériques,  non  seulement  des  conges- 
tions de  la  surface  des  hémisphères,  mais  encore  des 
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méningites,  des  héraorrhagîes  et  d'autres  altérations 
grossières,  soit  de  lencéphale  soit  de  la  moelle  épi- 
niére 

Nous  recommandons  donc  ce  sujet  intéressant,  et  sur 
le<|uel  il  existe  peu  de  documents,  à  Tattention  de  nos 
collègues  des  asiles. 

L'épidémie  de  1884,  qui  a  sévi  avec  une  si  grande 
intensité  à  Toulon  et  à  Marseille,  aura  peut-être  permis 
à  quelques-uns  d'entre  eux  de  combler  dans  une  cer- 
taine mesure  la  lacune  que  présente  Tétude  de  la 
folie  dans  le  choléra. 
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UN    CAS 

DE  CLOISONNEMENT  TRANSVERSAL  DU  VAGLX 

OBSERVÉ  CHEZ  UNE  lUBÉGILE 

Par    le    Dr    H.  GILSON 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 

Il  y  a  quelques  semaines,  nous  observions  chez  une 
des  malades  soumises  à  nos  soins  un  cloisonnement 
transversal  incomplet  du  vagin,  d'origine  congénitale. 
En  faisant  quelques  recherches  à  ce  sujet,  nous  avons 
pu  voir  que  cette  anomalie  était  rare  et  méritait  d'être 
publiée.  C'est  cette  observation  que  nous  présentons 
aux  lecteurs  de  V Encéphale^  en  la  faisant  suivre  de  quel- 
ques commentaires^ 

M...  Désirée  Athénaïs,  18  ans,  blanchisseuse,  entrée  à 
l'asile  Sainte  Anne  (service  du  professeur  B.  Bail),  le  27  février 
1884. 

Antécédents  héréditaires.  Grand  père  et  grand'mère  pater- 
nels inconnus.  Grand  père  maternel  mort   à  54  ans.  Avait, 
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paralt-il,  des  attaques  Ap  nerfg.  Alcoolique.  Grand'mère  mater- 
nelle, ûgéo  de  61  ans,  bien  portante.  Père  mort  à  23  ans,  de 
tuberculose  pulmonaire;  était  sobre.  Mère,  ûgée  de  36  ans,  bien 
portante.  Caractère  nerveux  et  instincts  grossiers.  Tante  (sœur 
de  la  mère),  hystérique  ou  hystéro-épileptique. 

Pas  de  maladie  pendantl'enfance.  Cependant  était  très  sujette 
à  des  épistaxis  très  violentes. 

A  été  àTécole  depuis  l'âge  de  4  ans  jusqu'à  TAge  de  12  ans. 
N*a  jamais  pu  apprendre  à  lire,  ni  îI  écrire.  Los  parents  Tout 
mise  en  apprentissage  à  plusieurs  reprises,  mais  ses  patrons 
n'ont  jamais  rien  pu  obtenir  d'elle,  tant  ù  cause  de  son  inintelli- 
gence qu'en  raison  do  ses  mauvais  instincts.  A  peine  avait-elle 
commencé  A  marcher  (vers  l'Age  de  3  ans),  qu'elle  se  mastur- 
bait, en  se  frottant  les  cuisses  l'une  contre  l'autre.  Elle  était 
renvoyée  de  partout  ;  car  elle  se  masturl)ait  dans  Tatelier  et  elle 
enseignait  la  môme  habitude  à  ses  compagnes.  A  l'âge  de 
13  ans,  se  met  à  courir  après  les  hommes  ;  elle  reconnaît  avoir 
eu  des  rapprochements  sexuels  répétés.  Caractère  inégal  et 
méchant.  Incapacité  d'apprendre  aucun  métier.  Tendance  au 
mensonge  et  à  la  dissimulation.  Depuis  son  séjour  à  l'Asile,  on 
est  obligé  d'empêcher  M...  de  sortir  du  quartier;  car  elle  dérobe 
différents  objets,  des  aliments,  des  sous,  etc. 

Réglée  pour  la  première  fois  le  10  novembre  188i.  Le  12  dé- 
cembre, nous  lui  prescrivons  une  cueillerée  de  sirop  d'iodure 
de  fer  et  deux  capsules  d*apiol  tous  les  jours.  Apparition  des 
règles  le  24  décembre  1884.  Le  pubis  et  les  grandes  lèvres  sont 
absolument  glabres.  Les  grandes  lèvres  sont  peu  développées 
et  béantes.  Le  clitoris  est  normalement  développé.  La  mem- 
brane hymen  est  détruite  et  l'on  constate  de  chaque  côté  la 
présence  de  caroncules myrtiformes  pou  développés.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  rencontre  à  cinq  centimètres  et  demi 
de  la  vulve  une  cloison  résistante,  de  consistance  libreuse  et 
présentant  dans  sa  partie  centrale  un  orifice  étroit.  11  est  impos- 
sible par  le  toucher  vaginal  de  sentir  le  col  de  l'utérus.  L'ori- 
fice de  cette  cloison  laisse  pénétrer  une  sonde  cannelée,  et 
celle-ci  pénétre  d'un  centimètre  et  demi  environ  avant  de 
rencontrer  une  résistance.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  la 
présence  du  col  de  l'utérus  à  un  centimètre  ou  un  centimètre  et 
demi  au-dessus  de  la  cloison  transversale  du  vagin.  M  ..  n'a 
jamais  eu  d'enfant. 

Cheveux  rouges.  Oreilles  bien  conformées.  Poids  (le  10  jan- 
vier 1885;  53  kilos  500,  Taille  l^M .  Angle  facial  de  Camper  70  ». 
Diamètre  antéro-postérieur  maximum  de  la  tête  17,4.  Diamètre 
transversal  maximum  de  la  tête  14,8,  Voûte  palatine  bien 
conformée.  A  gauche,  développement  moins  considérable  des 
arcades  dentaires. 


CAS   DE   CLOISONNEMENT  TRANSVERSAL   DU   VAGIN     43 

Le  point  intéressant  de  cette  observation  consiste,  on 
le  voit,  dans  la  présence  d'une  cloison  transversale  du 
vagin  située  au-dessous  de  l'hymen  et  certainement 
d'origine  congénitale.  Les  cas  semblables  à  celui  qui 
nous  occupe  ont  été  signalés  ça  et  là  dans  la  science  et 
l'on  peut  lire  dans  la  thèse  de  Delaunay  (1),  l'historique 
complet  delà  question. Déjà,  vers  lev^ou  vi®  siècle  après 
Jésus-Christ,  Aélius  d'Amide  avait  fixé  son  attention  sur 
les  atrésies  des  voies  génitales  de  la  femme  et  nous 
trouvons  dans  Dalechamps  (2)  une  traduction  d'un  pas- 
sage de  cet  auteur,  qui  nous  a  paru  très  explicite.  Nous 
demandons  la  permission  de  reproduire  ce  passage  : 

«  Aucunes,  dit-il,  de  naissance,  n'ont  point  la  nature 
percée,  et  ce  en  trois  manières  :  à  d'aucunes  s'engendre 
une  carnosilé  ou  membrane  qui  la  bouche  aux  abords 
d'icelle  ;  à  d'aucunes,  dans  la  capacité  sinueuse  de  cette 
partie  ;  à  d'aucunes,  près  Toriflce  de  la  matrice.  » 

A  différentes  époques  apparaissent  des  observations 
isolées  de  cloisonnement  transversal  du  vagin  d'origine 
congénitale,  observations  réunies  avec  soin  dans  la 
thèse  de  Delaunay,  qui  constitue  le  premier  travail  d'en- 
semble paru  sur  le  sujet.  En  1877,  le  nombre  des  obser- 
vations éparses  dans  la  science  était  encore  bien  res- 
treint ;  car  c'est  à  peine  si  Delaunay  a  pu  réunir  dans 
son  mémoire  une  quarantaine  de  cas.  Après  le  travail  de 
Delaunay,  nous  trouvons  signalée  une  observation  de 
Taylor  (3).  Plus  récemment  enfin,  la  question  a  été  reprise 
par  le  professeur  Laroyenne  (de  Lyon)  et  son  élève  Jules 

[\)  Jacques  Victor  Delaunay.  Etude  sur  le  cloisonnement  tram- 
versai  du  vagin^  complet  et  incomplet,  dorigine  congénitale.  Thèse  de 
Paris,  1877,  ix«  46. 

(2)  Dalechamps.  Chirurgie  franc.  Lyon,  1570,  p.  430. 

(3)  Isaac  Taylor,  Atresin  of  the.  vayina  congénital  or  accidentai,  in 
thcpregnanl  or  non-pregnant  female  (Trans.of  IheA^neric.  gyn.Soc. 
p.  404.  1879.  Analysé  in  Revuedes  sciences  médicales,  1881,  lomeXVUI, 
p.  568). 
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SoUer  (1).  Ce  dernier  a  complété  les  travaux  de  Delaii- 
nay  et  le  premier  il  a  signalé  les  cas  de  cloisonnement 
valvnlaire  du  vagin.  L'attention  des  gyn écologistes  a 
donc  été  attirée  à  plusieurs  reprises  sur  ce  sujet.  Néan- 
moins le  nombre  de  ces  cas  est  encore  très  restreint  ; 
car,  dans  un  travail  récemment  paru  de  Heitzmann  (2),  à 
côté  d'anomalies  singulières  des  organes  génitaux  de  la 
femme  nous  ne  trouvons  signalé  aucun  cas  de  cloison- 
nement transversal  du  vagin. 

Le  siège  des  cloisons  transversales  du  vagin  d'origine 
congénitale  est  très  variable;  dans  notre  observation, 
cette  cloison  était  située  à  cinq  centimètres  et  demi  de  la 
vulve  ;  dans  d'autres  observations,  on  Ta  vue  soit  plus 
près  de  la  vulve,  soit  plus  près  de  Tutérus.  En  général, 
comme  dans  notre  cas,  la  cloison  est  unique;  mais 
quelquefois  on  a  vu  deux  cloisons  superposées,  comme 
dans  le  cas  de  Roth  (3).  Dans  le  cas  de  Fristo  (4)  (de 
Metz),  il  y  avait  même  quatre  cloisons  superposées. 
Néanmoins  la  fécondation  avait  eu  lieu. 

Le  cloisonnement  transversal  du  vagin  peut  être  com- 
plet ou  incomplet.  Dans  ce  dernier  cas,  la  membrane 
cloisonnante  est  perforée  d'un  trou  central  comme  dans 
notre  observation  ou  quelquefois  de  plusieurs  trous. 
Dans  d'autres  cas  enfin,  l'anomalie  est  encore  moins 
accentuée  et  il  s'agit  non  plus  d'un  cloisonnement, 
mais  d'une  simple  valvule  de  forme  sigmoïdo  et  adhé- 
rente à  la  paroi  du  vagin.  Deux  cas  de  ce  genre,  observés 

(1)  Jules  Soller.  De  l'existence  d'une  valvule  insérée  sur  la  paroi  pos- 
téro-supéricure  du  vagin,  [Lyon  médical,  1882,    tome  XXXIX,  p.  151). 

Jd.  Cloisonnement  presque  complet  du  vagin  -,  opération  et  guén'son, 
Ibid.  1882,  tome  XL,  p.  88). 

(2)  Heitzmann  Knsuistische  Mitlhcilungen  ans  der  gynakologischen, 
Abtkeilung  des  Uerrn  prof.  Dandl,  in  Wien.  (  Wieiier  medicinische  Presse. 
1884,  p.  177,  242.  274,  302,  3G7.  399,  464,  530). 

(3)  Rotli.  Monatschrift  fiiir  Geburtslunde,  1862,  tome  XIX,  p.  150. 

(4)  Fristo  (de  Metz).  Dystocie  par  oblitération  du  vagin*  {Gazette  des 
hôpitaux.  1861,  n0  96.) 
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dans  le  service  du  professeur  Laroyeuae  (de  Lyon),  ont 
été  relatés  par  Jules  Soller.  Ces  valvules  rappellent  les 
valvules  des  veines  et  sont  situées  à  la  portion  supé- 
rieure de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  D'après  le  pro- 
fesseur Laroyenne,  ces  cas  ne  seraient  pas  extrême- 
ment rares,  et,  au  dire  de  cet  auteur,  il  ne  se  passe  pas 
de  semestre,  sans  qu'on  en  observe  un  ou  deux  cas  dans 
son  service. 

En  général,  l'existence  d'une  cloison  transversale  du 
vagin  peut  rester  longtemps  inaperçue,s'il  existe  un  ori- 
fice permettant  l'émission  du  sang  menstruel.  Si  la  cloi- 
son est  complète,  on  voit  au  contraire  apparaître  de  vio- 
lents accidents,  au  moment  des  premières  règles.  Dans 
lobservalion  qui  nous  occupe,  c'est  le  hasard  qui  nous 
a  fait  découvrir  cette  anomalie.  M...  avait  plusieurs  fois 
accusé  des  rapports  sexuels  avec  plusieurs  individus  de 
son  quartier.  Nous  connaissions  sa  tendance  au  men- 
songe et  nous  étions  instruits  par  l'observation  récente  du 
cas  suivant,  assez  ordinaire  parmi  les  idiotes  et  les  imbé- 
ciles. Une  femme  se  disait  la  maîtresse  d'un  docteur  en 
médecine  et,  répandant  ce  bruit,  avait  mis  en  émoi  toute 
la  maison  de  ce  confrère.  Lorsque  nous  examinâmes 
Tappareil  sexuel  de  celte  malade,  nous  constatâmes  l'in- 
légrité  absolue  de  la  membrane  hymen.  Nous  voulions 
tlonc  nous  assurer  que  M...  ne  nous  trompait  pas  elle 
aussi  sur  rauthenticilé  de  ses  rapports  sexuels.  Enfin 
nous  avons  vu  que  la  conception  était  possible  dans  les 
cas  de  cloison  incomplète  du  vagin.  Aussi,  souvent, 
c'est  seulement  au  moment  de  Taccouchement  que  le 
médecin  a  pu  constater  Texistence  de  celte  anomalie. 

Lorsque  la  cloison  transversale  est  complète,  elle  peut 
être  cause  d'accidents  redoutables  à  cause  de  la  rétention 
des  règles;  est-elle  incomplète,  elle  peut  passer  ina- 
perçue et  n'être  cause  d'aucun  accident.  Cependant,  s'il 
existait  uu  écoulement  purulent  par  rorifico  utérin,  la 
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stagnation  de  ce  liquide  dans  le  tiers  supérieur  du  vagin 
pourrait  aggraver  les  phénomènes  de  métrite.  D'ail- 
leurs, il  est  toujours  facile  de  remédier  à  cette  légère 
complication,  en  incisant  la  membrane  cloisonnante. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer 
la  présence  des  cloisons  transversales  du  vagin  d'ori- 
gine congénitale.  Quelques-unes  n'ont  plus  qu'un  intérêt 
historique. 

D'après  Boivin  et  Dugès(l)la  tête,  en  descendant  dans 
l'excavation  pelvienne  produirait  un  décollement  du 
vagin  et  l'existence  de  replis  plus  ou  moins  accentués, 
Ledru  (2)  suppose  que,  dans  les  cas  où  l'hymen  est  per- 
sistant, celui-ci  est  tiraillé  et  dédoublé  par  l'utérus  gra- 
vide et  donne  ainsi  lieu  à  la  présence  d'une  cloison 
transversale  supplémentaire.  Ces  doux  hypothèses,  on 
le  voit,  supposent  Texislence  d'une  grossesse  et  ne  sau- 
raient expliquer  les  cas  assez  nombreux  où  l'anomalie 
s'est  montrée  chez  une  nullipare.  Pour  Roth,  il  ne  s'agi- 
rait pas  d'une  atrésie  congénitale,  mais  d'une  atrésie  acci- 
dentelle produite  par  des  injections  .caustiques  et  irri- 
tantes ou  par  des  manœuvres  abortives.  Cette  supposition 
ne  tient  pas  devant  les  faits.  D'ailleurs,  les  cloisonne- 
ments tels  que  celui  que  nous  avons  rapporté,  ne  res- 
semblent en  aucune  façon  à  du  tissu  cicatriciel  et,  diffè- 
rent notablement  par  leur  coarclaiion  régulière  d'une 
atrésie  acquise. 

La  question  s'éclaircit  au  contraire,  si  l'on  rapproche 
l'existence  dos  cloisons  transversales  du  vagin  du  déve- 
loppement des  organes  génitaux  de  la  femme.  Les  em- 
bryologistcs  admettent  généralement  aujourd'hui  que  le 
vagin  a  une  triple  origine  ;  la  partie  supérieure  se  déve- 
lopperait aux  dépens  des  canaux   de  Muller,  la  partie 

(1)  M*«  Boivin  et  DugÔ8.  Traité  pratique  des  maladies  de  [utérus 
1833,  lome  I.  page  270. 

(2)  Ledru.  De  l'hymen.  Thèse  de  Paris,  185o,  n<»33L 
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inférieure  aux  dépens  de  la  dépression  vulvaire.  Quant 
à  la  partie  moyenne,  elle  se  formerait  grâce  à  la  résorp- 
tion du  tissu  embryonnaire  qui  sépare  les  deux  segments 
supérieur  et  inférieur.  Supposons  que  les  différentes 
parties  ne  se  fusionnent  que  d'une  manière  incomplète 
et  nous  pourrons  ainsi  concevoir  l'existence  des  cloisons 
transversales  du  vagin  d'origine  congénitale. 

Quant  à  notre  malade,  on  a  pu  voir  dans  son  observa- 
lion  qu'elle  présentait  une  débilité  mentale  native  et 
une  perversion  des  instincts  qui  doivent  la  rattacher  à  la 
classe  dos  faibles  d'esprit  ou  à  celle  des  imbéciles.  On 
sait  combien  les  anomalies  des  organes  génitaux  sont 
fréquentes  dans  Tidiotie  et  dans  l'imbécilité,  qui 
n'est  qu'une  forme  atténuée  de  Tidiotie.  L'observation 
que  nous  présentons  est  une  preuve  de  plus  en  faveur 
de  cette  loi  connue  aujourd'hui  do  tous  les  aUénisles. 


OBSERVATION  DE  FOLIE  DU  DOUTE 

Par  M.  RCXIBR 

(laleroe   des    bdpiuax) 

La  nommée  T...  Eugénie,  âgée  de  17  ans,  mécanicienne,  est 
entrée  le  7  Janvier  1885  à  lliôpital  Laënnec,  saUe  Broca,  n«  9. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  taille  moyenne,  offrant  les  prin- 
cipaux attributs  du  tempéramment  lymphatico-saiiguin.  Elle 
est  blonde,  d'un  blond  tirant  sur  le  roux  ;  les  yeux  sont  bleus, 
la  face  très  colorée,  les  extrémités  un  peu  froides  et  humides. 
Il  existe  un  certain  degré  d'embonpoint. 

La  figure  est  souriante,  le  regard  animé  et  l'expression  de  la 
physionomie  fait  un  contraste  frappant  avec  les  préoccupations 
si  pénibles,  dont  la  malade  nous  a  révélé  Texist^mce,  avec  un 
luxe  de  détails,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  père  de  cette  jeune  fille  est  âgé  de  64  ans  ;  il  aurait  des 
habitudes  alcooliques  très  prononcées,  et  serait  d'un  catac- 
tère  agressif  et  méchant  lors(iu'il  est  sous  l'influence  de  la 
boisson. 
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La  mère,  âgée  de  61  ans,  jouit  d'une  bonne  santé  et  ne  pré- 
sente aucun  des  caractères  du  tempérament  nerveux. 

La  jeune  malade  a  deux  frères  âgés  de  32  et  de  28  ans,  tous 
les  deux  bien  portants. 

Cette  jeune  fille  aurait  eu,  dit-elle,  à  Tàge  de  2  ans,  une  fièvre 
typhoïde  (?)  suivie  d'une  scarlatine  ;  à  partir  de  cette  époque 
rlle  aurait  eu  une  santé  assez  délicate;  mais  à  dix  ans  ayant 
pris  le  dessus,  elle  a  commencé  à  jouir  d'une  très  bonne 
santé. 

Réglée  à  douze  ans  et  demi,  elle  a  vu  cette  fonction  s'accom- 
plir sans  interruption,  mais  avec  quelque  irrégularité.  Des  Cou- 
leurs assez  vives  accompagnèrent  souvent  l'éruption  meos- 
t  ruelle. 

Il  y  a  deux  ans,  cette  jeune  fille  a  été  prise  d'une  affection 
fébrile  dont  nous  ne  saurions  préciser  la  nature  ;  mais,  depuis 
elle  éprouve  constammeut  des  maux  de  tête  fort  incommodes 
avec  sensation  de  constriction  à  la  région  frontale.  En  môme 
temps  le  sommeil  devenait  assez  irrégulier. 

C'est  vers  cette  époque  que  son  caractère  a  changé.  Autrefois 
active,  elle  est  devenue  nonchalante.  Elle  n'avait  plus  de  goût 
pour  le  travail,  et  déjà  de  temps  on  temps  elle  éprouvait  des 
tristesses  indéfinissables,  mais  en  conservant  toujours  assez 
d'énergie  pour  les  surmonter. 

Au  mois  de  juin  de  l'année  dernière  elle  eut  des  chagrins  de 
famille  ;  bientôt  elle  tomba  malade  et  le  médecin  qui  la  soi- 
gnait prononça  le  nom  de  fièvre  typhoïde* 

C'est  au  huitième  jour  do  cette  alfection  que  débutèrent  les 
troubles  psychologiques  dont  elle  souffre  aujourd'hui.  Saisie 
d'une  terreur  panique,  elle  se  jette  au  cou  de  sa  mère  en  pleu- 
rant. Il  lui  semble  qu'elle  est  transformée,  que  ses  affections 
naturelles  sont  perverties;  elle  craint  de  ne  plus  aimer  sa 
mère;  il  lui  semble  qu'elle  voudrait  la  tuer.  Il  faut  noter  que 
cette  enfant,  qui  avait  été  souvent  eflrayée  par  les  violences 
de  son  père  avait  toujours  eu  une  tendre  affection  pour  sa 
mère. 

C'était  en  vain  que  notre  jeune  malade  essayait  de  chasser 
ces  idées  ;  une  force  supérieure  semblait  dominer  sa  volonté,  et 
diriger  t^es  acles  en  dépit  de  tous  ses  efforts. 

La  fièvre  typhoïde  a  suivi  régulièrement  son  cours,  et  s'est 
terminée  par  la  guérison.  Mais  à  partir  de  ce  moment,  les 
idées,  ou  plutôt  les  impulsions  morbides  qui  s'étaient  emparées 
de  son  esprit,  n'ont  jamais  cessé  de  troubler  son  repos. 

D'une  part,  ce  sont  des  terreurs  paniques  ;  d'autre  part,  des 
obsessions  auxquelles  elle  résiste  ejicore,  moijis  avec  la  crainte 
perpétuelle  d'y  succomber. 

Depuis  longtemps,  son   père  a  quitté  sa  mère;   mais    de 
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temps  à  autre,  il  reparaît  à  la  maison  pour  faire  des  menaces, 
et  demander  de  l'argent.  La  crainte  que  lui  inspire  l'attente  de 
ces  visites  intempestives  est  portée  à  un  degré  d'exagération 
insensé.  Elle  ne  peut  y  songer  sans  frémir,  et  la  violente  aver- 
sion qu'elle  ressent  pour  son  père  dépasse  les  bornes  du  bon 
sens. 

n  lui  est  impossible  de  jeter  les  youx  sur  un  journal,  sans 
s'approprier  pour  ainsi  dire,  les  faits  criminels  dont  elle  y 
trouve  le  récit.  S'agit-il  d'un  assassinat  ?  il  lui  semble  qu'elle 
est  tentée  d'assassiner  quelqu'un  ;  et  après  avoir  longtemps 
retourné  cette  idée  dans  son  esprit,  il  lui  arrive  de  se  deman- 
der si,  réellement  elle  n'a  pas  été  coupable  d'un  meurtre.  Cette 
idée  l'obsède  alors  et  la  poursuit  jusqu'au  désespoir.  —  S'agit-il 
d'un  vol  ou  d'un  incendie,  elle  éprouve  également  la  tentation 
de  voler  ou  d'incendier. 

Mais  c'est  surtout  la  tentative  de  commettre  des  actes  de 
violence  qui  la  poursuit.  Lorsqu'on  se  met  à  table,  elle  ne  veut 
pas  voir  de  couteaux  :  il  lui  semble  que  Ton  pourrait  la  bles- 
ser, et  surtout  qu'elle  pourrait  être  poussée,  malgré  elle,  à 
blesser  quelqu'un. 

Elle  refuse  de  toucher  aux  bouteilles,  parce  qu'il  lui  semble 
qu'elles  pourraient  renfermer  du  poison,  et  qu'elle  pourrait  être 
tentée  d'en  boire  elle-même,  ou  d'en  verser  aux  autres. 

Dans  ses  tentations  de  mal  faire,  c'est  surtout  à  sa  mère 
qu'elle  pense;  c'est  elle  qu'elle  voudrait  tuer,  blesser,  vio- 
lenter, et  cette  idée  qui  lui  fait  horreur,  la  poursuit  sans 
cesse. 

Cependant,  il  y  a  peu  de  jours,  se  trouvant  chez  son  frère, 
marié,  elle  avait  pris  dans  ses  bras  un  de  ses  petits  neveux, 
qu'elle  aime  beaucoup.  Tout  à  coup,  elle  est  prise  de  la  tenta- 
tion de  faire  du  mal  à  cet  enfant  :  elle  se  hâte  de  le  remettre  à 
sa  mère  et  de  quitter  la  maison. 

Ces  obsessions  sont  accompagnées  d'autres  idées,  qui  se  rat- 
tachent plus  directement  à  la  folie  du  doute,  selon  le  type 
classique.  Elle  demande  pourquoi  les  autres  sont  exempts  de 
telles  impulsions,  et  comment  ils  peuvent  vivre  sans  les 
éprouver.  Elle  se  demande  comment  s'arrange  t  la  vie  du 
monde  »,  et  ne  peut  pas  arriver  à  le  comprendre.  Une  fois  ce 
problème  soulevé,  elle  y  rêve  constamment,  et  ne  peut  plus 
s'en  détacher.  Elle  se  préoccupe  aussi  de  questions  plus  pro- 
saïques, et  se  demande  pourquoi  la  fenêtre  est  fermée,  poui*- 
quoi  la  porte  est  ouverte,  etc. 

Il  n'existe  aucune  crainte  du  contact  des  corps  extérieurs. 
Point  de  troubles  sensoriels,  ni  d'hallucinations. 
Les  troubles  intellectuels  que  nous  venons  de  décrire  n'ont 
altéré  en  rien  l'intégrité  du  jugement,  ni  la  sûreté  de  la  mé- 
l'encâph\le  1885.  '  v.  —  4 


50  ROGER 

moire.  Mais,  tout  entière  aux  idées  qui  l'obsèdent,  elle  ne  peut 
plus  travailler,  Ouvrière  autrefois  agile,  alerte  et  très  labo- 
rieuse, elle  passe  aujourd'hui  son  temps  à  ne  rien  faire,  et  à 
tourner  constamment  dans  le  môme  cercle  d'idées. 

Désespérée  de  se  voir  dans  cet  état,  elle  vient  à  la  consulta- 
tion de  M.  le  professeur  Bail,  demander  à  être  placée  dans 
un  asile  d'aliénés.  On  la  dirige  provisoirement  sur  Tliôpital 
Lacnnec. 

Depuis  son  entrée  dans  cet  établissement,  soumise  à  un  trai- 
tement sédatif  (bromures  alcalins,  douches,  etc.)  ;  elle  éprouve 
un  moment  de  détente,  et  n'est  plus  aussi  complètement  en 
en  proie  à  ses  obsessions.  Cependant  elle  sent  parfaitement 
qu'elle  est  loin  d'en  être  délivrée,  et  que  la  moindre  secousse 
la  plongerait  de  nouveau  dans  les  mêmes  tourments  d'es- 
prit. 

Bien  que  celte  observation  s'écarte  à  quelques  égards, 
du  type  habituel  de  la  folio  du  doulo,  elle  rentre  au 
fond  dans  le  cadre  des  études  morbides  assez  diverses, 
qui  ont  été  décrits  sous  cette  dénomination. 

Notons  d'abord  que  la  conduite  de  cette  jeune  fille  est 
toujours  restée  parfaitement  correcte,  malgré  les  obses- 
sions qui  la  tenaillent  sans  cesse  :  Forage  sa  passe  dans 
les  régions  purement  intellectuelles,  et  ne  descend  janaais 
sur  le  terrain  des  actes. 

Notons  ensuite  que  si  Ton  veut  analyser  ce  phénomène 
psychologique,  c'est  plutôt  «  la  crainte  de  mal  faire  » 
que  la  tentation  de  faire  le  mal,  qui  domine  dans  ses 
préoccupations, 

Notons  enûn,  que  l'on  retrouve  ici  le  caractère  essen- 
tiel de  ces  états  psychologiques;  à  savoir  la  répétition 
forcée,  involontaire  et  automatique,  des  mêmes  actes 
intellectuels,  qui  se  reproduisent  avec  une  monotonie 
fatigante,  et  no  peuvent  jamais  être  suspendus  par  l'in- 
tervention directe  de  la  volonté. 

Il  s'agit  donc  bien  réellement  d'un  cas  de  folie  du 
doute,  mais  sous  une  forme  un  peu  insolite.  L'hérédité 
doit  jouer  ici  un  certain  rôle,  bien  qu'elle  paraisse  se 
réduire  à  Tinfluonce  d'un  père  alcoolique.  Lu  fin,  la  cause 
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déterminante  paraît  avoir  été  l'apparition  d'une  fièvre 
typhoïde,  qui,  se  manifestant  chez  un  sujet  déjà  prédis- 
posé (son  histoire  le  prouve),  a  brusquement  rompu 
réquiUbre  intellectuel. 

Le  pronostic  est  grave,  et  cependant  la  jeunesse  de  la 
malade,  la  date  récente  de  la  maladie,  enfin,  les  circons* 
lances  dans  lesquelles  les  accidents  se  sont  produits, 
semblent  laisser  encore  quelque  espoir  de  guérison.  Il 
sera  très  intéressant  de  suivre  révolution  ultérieure  de 
cette  psychopathie,  dont  nous  venons  de  saisir  les  pre- 
miers débuts. 
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REVUE  CRITIQUE  DE  QUELQUES  PUBLICATIONS  RÉGENTES 

SUR  CETTE  MATIERE 

Par  le  D'  DE8C0URTIS 

Médecin   adjoint  à  la  maison   de  santé   divry 

C'eat  à  Braid  que  l'hypnotisme  doit  son  nom  et  ses 
procédés.  Longtemps  laissé  de  côté,  il  a  été  tiré  de 
l'oubli  par  M.  le  professeur  Gharcot,  en  France,  et  par 
Heidenhain,  en  Allemagne,  qui  n'ont  pas  craint  d'en 
faire  une  étude  approfondie,  au  milieu  de  l'indifférence 
générale  et  du  scepticisme  railleur  de  quelques  uns. 
Peu  à  peu,  les  faits  se  sont  imposés  d'eux-mêmes.  Tous 
ceux  qui  ont  bien  voulu  voir  ont  été  convaincus,  et 
beaucoup  d'esprits  éminents  ont  apporté  leur  contin- 
gent d'efforts  à  la  recherche  de  la  vérité. 

On  a  trouvé  dans  Thypnotisme  un  moyen  d'investi- 
galion  nouveau  et  un  procédé  pour  déterminer  artificiel- 
lement et  pour  étudier,  des  troubles  psychiques  de  toutes 
sortes. 

Nous  verrons  que  les  uns,  comme  M.  Gharcot,  se  sont 
attachés  à  l'examen  des  différents  caractères  somatiques 
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du  sommeil  provoqué,  et  que  d'autres,  comme  M.  Ber- 
nheim,  en  ont  principalement  recherché  les  manifesta- 
tions psychiques,  dont  Timporlance  n'est  pas  moins 
considérable. 

Les  premières  expériences  de  Braid  datent  de  1841. 
Deux  ans  plus  tard,  il  publiait  son  principal  ouvrage, 
où  se  trouvaient  relatées  ses  expériences.  Ce  livre  eut 
un  certain  retentissement  en  Angleterre,  mais  il  fut  peu 
connu  en  France.  Aujourd'hui,  grâce  à  une  excellente 
traduction  de  M.  Jules  Simon  (1),  nous  sommes  plus  à 
même  de  l'apprécier  et  d'en  signaler  la  haute  valeur. 

Esprit  sagace  et  d'une  entière  bonne  foi,  Braid  s'est 
attaché  à  séparer  l'hypnotisme  du  magnétisme  animal, 
à  montrer  qu'il  ne  s'agit  ni  de  fluide,  ni  de  force  mysté- 
rieuse, et  que  la  personnalité  de  l'opférateur  n'est  pour 
rien  dans  les  résultats  obtenus.  Il  attribua  les  phéno- 
mènes produits  par  les  disciples  de  Mesmer  à  une  fatigue 
nerveuse,  et  cette  base  lui  servit  à  édifier  sa  théorie. 

En  effet,  il  se  contentait,  pour  provoquer  le  sommeil 
ou  les  états  analogues,  de  présenter  au  sujet  un  objet 
brillant,  et  de  le  tenir  à  la  distance  de  25  à  45  centi- 
mètres des  yeux,  dans  une  position  telle  au-dessus  du 
front  que  le  plus  grand  effort  fût  nécessaire  du  côté 
des  yeux  et  des  paupières,  pour  que  le  sujet  regardât 
fixement  l'objet. 

Les  globes  oculaires  devaient  être  maintenus  dans  la 
même  position,  et  l'esprit  attaché  à  la  seule  idée  de  l'objet 
au-dessus  des  yeux  (p.  32,  33).  De  la  sorte,  dit  Braid, 
le  regard  fixe  et  prolongé  paralysant  les  centres  nerveux 
dans  les  yeux  et  leurs  dépendances,  et  détruisant  l'équi- 
libre du  système  nerveux,  produit  les  phénomènes  en 
question  (p.  23) • 

Mais  il  fallait  une  certaine  somme  d'attention.  C'est 

(I)  James  Braid,  Neurypnologie.    Traité  du    somr)ml  nerveux  ou 
hypnolismef  traduit  de  l'anglais  par  lo  0^  Jules  Simon.  Paris,  1883. 
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pourquoi  Braid  n'a  jamais  pu  hypnotiser  des  idiots.  De 
mèmey  il  raconte  qu'il  possédait  une  patiente  très  sensi- 
ble dans  Télat  de  santé,  entièrement  réfractaire  à  Tin- 
fluence  hypnotique  pendant  le  délire  de  la  fièvre  (p.  235). 

Ces  remarques  ont  été  confirmées  ensuile  par  diffé- 
rents observateurs.  Notre  savant  maître,  M.  le  docteur 
Luys,  en  particulier,  a  insisté  sur  les  diflicultés  que  Ton 
rencontre  à  produire  Thypnotisme  chez  les  aliénés, 
précisément  à  cause  de  leur  manque  d'attention. 

Selon  la  susceptibilité  des  sujets  et  leur  degré 
d'attention,  Braid  observait  différents  phénomènes.  Bien 
qu'il  ne  les  ait  pas  systématiquement  classés,  comme 
on  Ta  fait  de  nos  jours,  on  peut  dire  qu'il  a  entrevu  tout 
ce  qui  s'est  fait  depuis,  en  matière  d'hypnotisme.  Ainsi, 
dans  la  succession  des  phénomènes,  il  parle  de  la  transi- 
tion de  l'état  de  torpeur  de  tous  les  sens  et  de  la  rigidité 
calaleptiforme,  à  la  sensibilité  la  plus  exaltée  et  à  la  flac- 
cidité musculaire  (p.  3),  —  L'hypnotisme,  dit-il  ailleurs 
(p.  236),  ne  comprend  pas  qu'un  état.  C'est  plutôt  une 
série  de  différents  points  susceptibles  de  varier  indéfi- 
niment, depuis  la  rêverie  la  plus  légère  avec  élévation 
dans  les  fonctions,  jusqu'au  coma  profond  avec  absence 
complète  de  connaissance  et  de  volonté.  —  Plus  loin 
enfin  (p.  245),  il  parle  du  coma  hypnotique. 

On  peut  donc  dire  qu'il  a  observé  la  catalepsie,  la 
léthargie  et  le  somnambulisme,  c'est-à-dire  les  prin- 
cipales phases  aujourd'hui  admises  en  hypnotisme 
depuis  les  travaux  de  M.  Charcot.  Il  a  même  noté  le 
frémissement  continuel  des  paupières,  et,  ce  qui  arrive 
parfois,  le  spasme  du  muscle  orbiculaire. 

En  outre,  il  a  observé  l'influence  d'un  courant  d'air 
sur  la  face  ou  sur  les  oreilles,  pendant  la  catalepsie... 
(p.  229).  De  la  sorte,  il  faisait  disparaître  partiellement 
ou  totalement  la  catalepsie  et  l'anesthésie,  et  déterminait 
un  état  de  sensibilité  excessive  de  tous  les  organes  des 
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sens  ou  de  l'un  d'eux  en  particulier.  C'était  un  réveil 
partiel^  obtenu  d'ailleurs  sans  que  le  souffle  de  l'opérateur 
fût  obligé  d'intervenir,  puisqu'avec  un  courant  d'air, 
avec  la  main,  avec  un  soufflet,  il  obtenait  le  même 
résultat.  Il  a  bien  vu  en  effet  que  c'était  un  état  inter- 
médiaire entre  les  phases  torpides  de  Thypnotisme  et  la 
veille,  puisqu'il  spécifie  que  si  on  renouvelait  le  courant 
d'air,  le  patient  s'éveillait  rapidement. 

En  fait  d'hypnotisme,  partisan  convaincu  de  la  théorie 
subjective^  qu'il  oppose  à  la  théorie  objective  des  magné- 
liseurs,  il  laisse  entendre  (p.  231)  que  ce  n'est  pas  l'o- 
pérateur qui  produit  tous  les  phénomènes,  mais  bien 
l'opéré  qui  les  provoque  lui-même,  à  la  condition  tou- 
tefois qu'il  ait  confiance  dans  la  personne  qui  intervient. 
En  un  mot,  l'hypnotisme  dérive  delà  condition  physique 
et  psychique  du  sujet,  et  non  d'une  émanation  ou  d'une 
force  quelconque  provenant  d'autrui. 

Voilà  une  opinion  qui  se  rapproche  singulièrement 
de  celle  qu'on  a  émise  plus  tard,  à  savoir  qu'on  n'endort 
pas  un  sujet  mais  qu'il  s'endort  lui-même.  C'est  encore 
ce  que  M.  Bernheîm  a  dit  depuis,  lorsqu'il  a  attribué  à 
la  suggestion  un  rôle  capital,  pour  ne  pas  dire  exclusif, 
dans  tous  les  phénomènes  hypnotiques. 

«  On  peut  jouer  avec  de  semblables  patients,  dit  Braid 
(p.  231)  dans  la  phase  appropriée  du  sommeil,  comme 
sur  un  instrument  musical,  et  leur  faire  prendre  les  rêves 
de  leur  imagination  pour  la  réalité  actuelle....  Il  y  a 
plus  (p.  232)  :  il  est  des  individus  si  impresssionnables 
aux  suggestions,  que  l'on  peut  les  dominer  et  les  con- 
trôler même  à  l'état  de  veille  apparente  (par  une  affirma- 
tion énergique),  comme  on  le  fait  pour  d'autres  en 
hypnotisme  et  à  la  période  de  dédoublement  de  la  cons- 
cience. »  Ces  phénomènes  de  veille  avaient  reçu  le  nom 
à' électro-biologie.  Braid  montre  qu'il  est  facile  de  les 
assimiler  aux  autres  phénomènes  de  l'hypnotisme. 
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Mais  ce  n'est  pas  assez  du  mesmérisme  et  de  Télectro- 
biologie;  Braid  veut  à  tout  prix  éliminer  ce  qui  se  rat- 
laclie  de  près  ou  de  loin  au  mystérieux,  au  surnaturel. 
Il  était  beaucoup  question,  de  son  temps,  d'une  nouvelle 
force,  décoré  du  nom  de  force  odique.  On  lui  attribuait 
des  vertus  bizarres,  entre  autres  celle  de  faire  éprouver 
au  sujet  des  sensations  variées  par  l'approche  d'un 
aimant  ou  de  différents  objets,  et  de  lui  faire  voir  des 
flammes,  des  étincelles,  etc.,  lorsque  l'aimant  était 
dans  l'obscurité.  Braid,  par  ses  expériences,  a  prouvé 
(p.  237  et  suiv.)  qu'il  ne  fallait  mettre  en  cause  que 
l'imagination  du  sujet  et  la  suggestion  volontaire  ou 
involontaire  de  l'opérateur. 

En  effet,  les  suggestions  ont  été  étudiées  par  Braid 
dans  toutes  leurs  formes.  Mais  il  s'est  surtout  attaché 
à  montrer  les  suggestions  provoquées  par  les  attitudes 
du  corps  et  par  l'expression  donnée  artificiellement  à  la 
physionomie. 

Chemin  faisant,  il  a  essayé  d'expliquer  par  la  sugges- 
tion des  phénomènes  de  contraction  musculaire  ana- 
logues à  ceux  que  nous  connaissons  aujourd'hui.  Par 
des  chatouillements  ou  par  ragilalion  de  l'air  au-dessus 
de  la  peau,  il  mettait  en  action  les  muscles  sous-jacents; 
l'on  pouvait  ainsi  ployer  la  main  ou  soulever  le  bras, 
puis,  en  agissant  sur  les  muscles  antagonistes,  faire 
étendre  la  main  et  les  doigts  et  tomber  le  bras.  Il  dé- 
couvrit encore  que  lorsqu'un  groupe  de  muscles  avaient 
été  mis  en  action  par  une  impression  donnée,  et  avaient 
conservé  pendant  quelque  temps  la  position  acquise..., 
la  même  cause  excitatrice  apparente  produisait  un  effet 
absolument  contraire...  (p.  253)...  «  un  muscle  est-il 
au  repos,  il  se  met  en  action  ;  au  contraire,  est-il  en 
mouvement,  il  devient  inactif,  et  cela  sous  la  même 
excitation  »  (p.  254). 

On  le  voit,  c'est  ide»tiquement  cette  loi  que  M.  Du- 
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montpallier  a  exprimée  dans  des  termes  plus  concis  et 
plus  saisissants  :  V agent  qui  fait,  défait. 

Mais  Braid  ne  s'est  pas  borné  à  Tétude  de  ces  phéno- 
mènes de  l'hypnotisme.  Il  a  cru  trouver  dans  le  sommeil 
artificiel  un  instrument  de  thérapeutique  d'une  puissance 
infinie,  et  un  moyen  de  contrôle  du  système  phrénolo- 
gique  de  Gall.  Bien  qu'il  nous  soit  impossible  de  le 
suivre  sur  ce  terrain,  nous  ne  saurions  dire  qu'il  a  eu 
absolument  tort. 

En  effet,  les  nombreuses  expériences  entreprises  de 
tous  côtés,  depuis  quelques  années,  par  des  médecins 
distingués,  tendent  à  prouver  qu'il  existe  des  zones 
excitables  du  cuir  chevelu,  et  qu'il  est  possible  parce 
procédé  d'agir  sur  la  motilité  d'une  partie  quelconque 
du  corps,  ou  de  mettre  en  jeu  les  facultés  psychiques, 
les  émotions,  etc..  Toutefois  ces  expériences  ne  con- 
cordent pas  absolument  entre  elles,  plusieurs  même  se 
contredisent.  Quoi  qu'il  en  soit,  Braid  aura  eu  le  mérite 
d'appeler  de  nouveau  l'attention  sur  le  système  de  Gall, 
système  dont  la  portée  a  été  exagérée,  comme  pour  ce 
qui  concerne  toute  importation  scientifique  nouvelle, 
mais  que  l'on  a  rejeté  ensuite  avec  trop  de  dédain. 

Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  l'hypnotisme,  on 
ne  peut  non  plus  la  nier  complètement,  mais  il  serait 
téméraire  de  croire  avec  Braid  qu'il  peut  améliorer  (et 
surtout  guérir)  des  maladies  telles  que  Tamaurose,  la 
surdité,  les  tics,  les  paralysies,  le  rhumatisme,  l'épilep- 
sie,  l'incurvation  du  rachis,  etc.  etc.  Sans  doute,  nous 
avons  vu  de  différents  côtés,  et  en  particulier  dans  le 
service  de  M.  Luys,  des  cas  de  paralysie  hystérique,  de 
contracture,  de  névralgie,  d'aphonie,  que  l'hypnotisme 
avait  fait  disparaître,  mais  c'était  surtout  par  la  sugges- 
tion qu'il  agissait.  En  outre,  M.  Luys  a  pu  constater. 
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dans  sa  pratique  particulière,  que  Thypnolisation  n'était 
pas  sans  utilité  dans  certains  troubles  des  facultés  men- 
tales et  que  cette  hypnotisation,  même  incomplète, 
pouvait  produire  une  détente  heureuse,  et  rendre  des 
services,  surtout  dans  la  période  de  convalescence  des 
psychopathies.  Enfin,  l'on  sait  que  dans  certains  cas,  où 
il  a  été  possible  de  provoquer  la  léthargie,  ou  le  coma 
hypnotique  de  Braid,  on  a  pu  faire  des  opérations  chi- 
rurgicales graves  sans  douleur. 

Il  serait  donc  prématuré  de  formuler  aucune  opinion 
définitive  au  sujet  de  ce  moyen  thérapeutique,  d'autant 
plus  qu'il  n'est  pas  applicable  à  tout  le  monde.  Qu'il 
nous  suffise  de  constater  son  existence  ;  il  appartient  à 
l'avenir  de  prouver  jusqu'où  s'étend  sa  puissance.  Il  no 
faut  pas  encore  tirer  de  conclusion. 

Depuis  les  remarquables  travaux  de  Braid,  l'hypno- 
tisme a  été  étudié  en  France,  surtout  par  MM.  Azam, 
Demarquay  et  Giraud-Teulon.  Mais  il  faut  arriver  jusqu'à 
l'année  1878,  pour  le  voir  prendre  un  nouvel  essor, 
sous  l'impulsion  féconde  de  MM.  Gharcot  et  Heidenhain. 

A  partir  de  cette  époque  en  effet,  les  recherches  se 
multiphent,  et  les  communications  abondent  devant 
les  sociétés  savantes,  à  la  société  de  Biologie  en  parti- 
culier. M.  DumontpaUier  y  expose  le  résultat  de  ses  obser- 
vations chez  les  hystériques.  En  même  temps,  M.  Ch.  Ri- 
chet  fait  part  de  ses  recherches  pratiquées  sur  des  sujets 
sains  et  sur  des  hystériques.  Sa  haute  compétence  dans 
les  questions  d'hypnotisme  et  de  physiologie,  lui  a  permis 
d'enrichir  la  science  de  beaucoup  de  faits  nouveaux. 

Nous  ne  pouvons  suivre  pas  à  pas  les  difl'érenls  obser- 
vateurs qui  ont  étudié  l'hypnotisme,  ni  rapporter  les 
les  différentes  phases  par  lesquelles  il  est  passé.  Qu'il 
nous  suffise  de  signaler  les  principaux  travaux  qui  ont 
été  publiés  et  d'en  tirer  des  conclusions,  concernant 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  matière. 
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En  1881,  M,  Paul  Richer,  fidèle  interprète  de  son 
maître,  M,  Gharcot,  publiait  son  remarquable  ouvrage 
surThysténe  (1).  Nous  y  trouvons  une  description  com- 
plète de  la  grande  névrose,  depuis  l'attaque  classique, 
avec  ses  trois  périodes,  jusqu'aux  formes  frustes,  y 
comprises  les  variétés  par  immixtion  de  phénomènes 
léthargiques,  cataleptiques  ou  somnambuliques.  M.  Ki- 
cher  s'est  attaché  à  démontrer  renchainement  naturel 
de  ces  phénomènes  avec  les  différentes  périodes  do 
l'attaque  d'hystérie,  et  leur  identité  avec  les  mêmes 
phénomènes  provoqués  d'une  façon  artificielle  dans 
l'hypnotisme.  Il  s'est  ainsi  trouvé  amené  à  faire  jouer  à 
l'hystérie  un  rôle  considérable,  prépondérant,  dans  la 
production  de  ces  états  nouveaux.  Cette  opinion  était 
exagérée,  et  Ton  tend  à  s'en  écarter  de  plus  en  plus. 
L'hypnotisme  provoqué  n'appartient  pas  en  propre  à 
l'hystérie;  ce  n'est  même  pas  une  névrose  artificielle 
comme  on  voudrait  le  dire.  Si  Ton  obtient  parfois  chez 
ces  malades  des  phénomènes  plus  remarquables  que  chez 
qui  que  co  soit,  il  n'en  est  pas  moins  prouvé  que  certains 
états  hystériques  opposent  un  obstacle  absolu,  même  à 
la  production  du  sommeil  hypnotique. 

M.  Richer  admet,  comme  son  maître,  trois  phases  dans 
l'hypnose  provoquée  :  léthargie,  catalepsie,  somnambu- 
lisme. Sans  doute,  on  ne  peut  nier  que  ce  soient  les 
principaux  phénomènes  observés,  qu'ils  se  présentent 
tous  ou  non,  à  différentes  périodes,  chez  le  même  sujet. 
Mais  il  existe  un  autre  état,  qui  précède  ceux-là,  et  sur 
lequel  M.  le  docleur  Brémaud  a  justement  attiré  l'at- 
tention. C'est  celui  qu'il  a  désigné  du  nom  do  fasci- 
nation (2), 

(1)  Paul  Richer.  Etudes  cliniques  sur  l'hysUr*)'épiUpsU  ou  grande 
hystérie,  Paris,  1881. 

(2)  Brémaud.  Des  différentes  phases  de  l'hypnotisme  et  en  particulier 
de  la  fascination.  Paris,  1884. 
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Le  fait  est  exact.  Quand  on  agit  par  les  moyens  hyp- 
notiques sur  un  sujet  peu  sensible,  on  commence  par 
prendre  possession  de  lui,  par  annihiler  sa  personnalité, 
par  en  faire  sa  chose.  En  d'autres  termes,  on  le  rend 
incapable  de  résister  à  Tordre  imposé,  que  cet  ordre 
s'adresse  au  physique  ou  au  moral,  qu'il  soit  exprimé 
verbalement  ou  figuré  par  gestes. 

Néanmoins  ce  mot  de  fascination  ne  répond  pas 
exactement  à  notre  pensée.  Il  implique  trop  Taction  du 
du  regard,  il  invoque  forcément  l'idée  d'un  oiseau  de 
proie  ou  d'un  serpent  qui  paralyse  l'innocent  petit 
animal  dont  il  fait  sa  victime.  Et  puis,  c'est  parla  fasci- 
nation que  les  magnétiseurs  de  tous  les  pays  obtiennent 
les  effets  les  plus  extraordinaires  et  les  moins  scientifi- 
ques. Il  importe  donc  de  remplacer  ce  mot  par  un  autre, 
et  nous  proposons  de  lui  substituer  celui  de  captation 
qui  rappelle  en  même  temps  la  prise  de  possession  du 
sujet  et  la  période  préparatoire  de  l'hypnotisme  où  l'on 
observe  le  phénomène.  De  plus,  il  ne  préjuge  rien  du 
manuel  opératoire,  puisqu'on  peut  le  produire  non  seu- 
lement par  le  regard,  mais  encore  par  la  parole  ou  par 
une  action  quelconque  sur  la  sensibilité  générale  ou 
spéciale. 

La  description  qu'en  donne  M.  Brémaud  (p.  14)  n'en 
reste  pas  moins  exacte,  et  nous  pourrons  dire  qu'il  est 
caractérisé  par  l'élévation  du  poulsj  une  dilatation 
marquée  des  pupilles,  l'anesthésie,  l'absence  de  volonté 
ou  aboulie,  la  tendance  aux  contractures  généralisées, 
à  l'imitation  automatique,  enfin  la  facilité  de  recevoir  une 
impression  quelconque  capable  de  provoquer  dos  hallu- 
cinations ou  des  illusions.  Â  ces  caractères  nous  en 
ajouterons  deux  autres  des  plus  importants,  la  persis- 
tance de  la  conscience  et  le  souvenir  à  l'état  normal. 

On  le  voit,  la  captation  participe  de  la  catalepsie  et  du 
somnambulisme.    Aussi    ne    devons-nous    pas    nous 
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étonner  de  ce  que  M.  Dumontpallier  et  ses  élèves  placent 
le  somnambulisme  en  tête  des  phénomènes  provoqués, 
avant  la  catalepsie  et  la  léthargie.  La  captation  n'est  pas 
le  somnambulisme,  mais  elle  y  conduit  par  des  degrés 
insensibles,  aussi  bien  que  la  catalepsie,  sans  passer  par 
les  autres  phases.  Nous  croyons  donc  que  Ton  peut  con- 
sidérer la  captation  comme  Tétat  préparatoire  de  l'hyp- 
notisme, puis  viennent,  ainsi  que  Ta  dit  M,  Dumont- 
pallier, le  somnambulisme,  ensuite  la  catalepsie,  enfin 
la  léthargie,  qui  en  représente  la  phase  la  plus  accentuée. 

Pour  revenir  à  l'état  de  veille,  le  sujet  franchira 
les  mômes  étapes,  en  allant  de  la  dernière  à  la  pre- 
mière: léthargie,  catalepsie,  somnambulisme.  Ce  dernier 
somnambulisme  sera  en  général  bien  plus  parfait  que 
Tautre.  Il  est  l'analogue  de  certains  somnambulismes 
spontanés  (cas  d'Azam,  Dufay,  Macnish),  qui  étaient 
toujours  précédés  d'une  perte  de  connaissance. 

Gela  posé,  novs  devons  signaler  ici  un  état  spécial, 
dont  l'existence  et  les  caractères  n'ont  pas  encore  fixé 
l'attention .  En  effet,  dans  la  succession  des  phénomènes 
hypnotiques,  avant  de  revenir  à  Tétat  normal,  il  y  a  un 
autre  état,  souvent  inaperçu,  c'est  le  délire  posthypno- 
tique. 

Ce  déhre  n'existe  pas  toujours.  Gomme  tous  les 
phénomènes  hypnotiques  il  doit  être  provoqué. 

Voici  d'ailleurs  ce  que  nous  entendons  par  ces  mots. 

Lorsqu'on  met  le  sujet  dans  l'obligation  d'accomplir 
un  acte  après  son  réveil,  lorsqu'on  lui  impose  une 
suggestion  quelconque,  soit  pensée,  soit  acte,  on  lui 
crée  un  état  anormal  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l'état  de  veille.  Get  état  peut  être  continu,  lorsqu'on  lui 
dit  par  exemple  qu'il  aimera  ou  détestera  telle  ou  telle 
personne.  G'est  un  délire  partiel,  mais  c'est  un  délire, 
et  il  persistera  tant  qu'on  n'aura  pas  rompu  le  charme. 

Au  contraire,  cet  état  sera  passager,  si  l'on  dit  au 


HYPNOTISME  61 

sujet  de  faire  telle  ou  telle  chose,  à  telle  ou  telle  époque. 
Un  intervalle  d*un  jour,  d'un  mois,  d'un  an  peut-être, 
séparera  la  suggestion  du  moment  où  elle  sera  accomplie, 
mais  pendant  que  le  sujet  l'exécutera,  il  ne  sera  encore 
qu'un  automate.  Il  retombera  dans  un  état  voisin  de 
rétat  hypnotique,  analogue  à  l'état  de  captation  du 
débiit,  et  qui  n'en  difiFère  que  parce  qu'il  termine  la 
série  des  phénomènes,  tandis  que  l'autre  la  commence. 

Ce  délire  véritable,  qui  peut  suivre  les  manœuvres 
hypnotiques,  se  manifeste  par  l'état  d'inconscience, 
d'automatisme  du  sujet,  lorsqu'il  accomplit  un  acte 
suggéré,  fût-il  long  et  compliqué.  Dès  que  l'impulsion 
se  fait  sentir,  le  sujet  devient  fermé  au  monde  exté- 
rieur; il  se  comporte  comme  un  aliéné,  et  comme  le  pire 
des  aliénés,  l'aliéné  inconscient,  impulsif,  la  victime  de 
l'automatisme  cérébral  déchaîné. 

Tel  est  en  effet  le  caractère  de  la  suggestion,  et  ici 
nous  abordons  la  question  la  plus  difficile  de  Thypno- 
lisme,  et  la  plus  grosse  de  conséquences.  C'est  elle  qui 
a  sollicité  l'attention  de  beaucoup  d'observateurs  et  sur 
laquelle  plusieurs  ouvrages  ont  été  publiés  récemment. 

L'un  des  plus  instructifs  est  certainement  celui  de 
M.  le  professeur  Bernheim,  de  Nancy  (1).  11  se  distingue 
même  des  autres  par  des  vues  personnelles  qui  mérite- 
ront de  nous  arrêter. 

En  effet,  M.  Bernheim  fait  jouer  un  rôle  considérable 
à  la  suggestion  dans  les  phénomènes  d'hypnotisme. 
Il  endort  par  suggestion,  il  réveille  par  suggestion,  il 
provoque  le  transfert,  les  contractures,  l'aneslhésie, 
tous  les  troubles  sensoriels,  par  suggestion.  C'est  à  peu 
près  VeTpcctafU  attention  de  Carpenter.  —  Sans  nier 
cependant  la  réalité  d'autres  phénomènes,  tels  que  ceux 

(I)  Bernheim.  De  ta  siuf gestion  dans  Vêlai  iujpnotique  et  dans  l'état 
de  veille.  Paris,  1884. 
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produits  par  les  métaux  ou  par  l'aimant,  il  obtient  les 
mêmes  résultats  par  suggestion. 

De  plus,  il  a  opéré  de  préférence  sur  des  sujets  sains, 
et  il  a  pu  constater  que  les  individus  habitués  à  Tobéis- 
sance,  les  gens  de  service,  les  anciens  militaires,  les 
gens  du  peuple,  sont  plus  aptes  que  les  autres  à  être 
influencés  par  les  pratiques  hypnotiques.  Ce  résultat 
n'a  rien  qui  doive  nous  étonner,  puisque,  selon  lui,  il 
suffit  de  dire  à  un  sujet  qu'il  va  dormir  et  de  le  lui  faire 
croire,  pour  qu'il  dorme;  puisqu'il  suffit  d'affirmer  qu'un 
pliénomène  quelconque  va  se  produire  pour  qu'il  se 
produise.  —  Telle  est  en  effet  l'exacte  vérité. 

Les  suggestions  qu'il  impose  à  ses  sujets  sont  des 
plus  variées.  Les  unes  sont  simples,  les  autres  sont 
compliquées,  et  elles  deviennent  alors  un  véritable 
délire,  comme  nous  le  disions  plus  haut.  Les  unes 
portent  sur  la  molilité,  d'autres  sur  la  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale,  d'autres  sur  les  fonctions  organiques, 
d'autres  enfin  sur  les  facultés  psychiques. 

Elles  sont  accomplies^  soit  de  suite  pendant  le  som- 
nambulisme, soit  plus  lard.  Elles  peuvent  même  être 
provoquées  pendant  l'état  de  veille,  et  accomplies  encore 
pendant  l'état  de  veille.  Seulement  M.  Bernheim  ne  les 
a  constatées  que  chez  des  sujets  préalablement  hypno- 
tisés. Il  aurait  pu  pousser  le  raisonnement  plus  loin,  et 
montrer,  ce  qui  est  vrai,  que  des  individus  qui  n'ont 
jamais  été  hypnotisés  peuvent  recevoir  des  suggestions, 
pourvu  qu'ils  soient  placés  dans  une  disposition  d'esprit 
appropriée,  pourvu,  en  un  mot,  qu'ils  soient  amenés 
à  cet  état  de  captation  dont  nous  avons  parlé. 

L'importance  médico-légale  de  ces  faits  n'a  pas  échappé 
à  M.  Beruheim.  Il  s'y  est  longuement  étendu  dans  plu- 
sieurs passages  de  son  ouvrage,  et  a  montré  que  si  des 
criminels  pouvaient  abuser  de  leur  pouvoir  sur  un 
cerveau  docile  aux    suggestions,  des  personnes  bien 
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intentionnées,  des  magistrats  à  la  recherche  de  la  vérité, 
étaient  également  capables  d'en  imposer  au  prévenu  par 
des  affirmations  énergiques,  par  des  suggestions  invo- 
lontairement créées,  de  telle  sorte  qu'ils  arrivent  à  faire 
avouer  un  crime  à  un  innocent,  crime  dont  il  finit  lui- 
même  par  être  plus  ou  moins  convaincu.  —  La  même 
chose  peut  se  passer  en  matière  de  témoignage. 

C'est  ce  qui  prouve,  comme  nous  le  disions,  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  que  le  sujet  soit  hypnotisé  pour  recevoir 
des  suggestions.  La  caplation  suffit,  et  pour  s'en  con- 
vaincre, on  n'aura  besoin  que  de  lire  l'observation  de 
Castillan,  rapportée  par  M.  Prosper  Despine  et  citée  par 
M.  Bernheim  (p.  94).  Elle  montre  de  la  façon  la  plus 
nette,  que,  presque  tout  le  temps,  la  victime  de  ce  misé- 
rable n'était  ni  en  somnambulisme  ni  en  léthargie,  mais 
dans  cette  période  préparatoire  que  nous  avons  appelée 
la  captation. 

Voici  une  phrase  typique,  prise  dans  la  déposition  de 
la  malheureuse,  et  dégagée  de  tout  commentaire/»  Il 
exerçait  sur  moi  une  telle  influence  à  l'aide  de  ses  gestes, 
que  je  suis  tombée  plusieurs  fois  comme  morte.  Il  a  pu 
alors  faire  de  moi  ce  qu'il  a  voulu.  Je  comprenais  ce 
dont  j'étais  victime,  mais  je  ne  pouvais  ni  parler  ni  agir 
et  j'endurais  le  plus  cruel  des  supplices  >.  Nous  y 
voyons  la  soumission  absolue  à  un  volonté  étrangère,  la 
persistance  de  la  conscience,  et  le  souvenir  à  Tétat 
normal.  Ce  sont  bien  les  trois  caractères  distinctifs  do  la 
captation  et  qui  ne  se  trouvent  réunis  dans  aucune 
autre  phase  de  rh^^inotisme.  Que  le  sujet  soit  privé  du 
mouvement,  ou  qu'il  marche  au  gré  de  l'opérateur, 
comme  Castellan  le  lui  faisait  faire  en  général,  le  phéno- 
mène est  le  même. 

M.  Liégeois,  professeur  à  la  faculté  de  droit  de  Nancy, 
a  également  envisagé  l'hypnotisme  dans  ses  rapports 
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avec  le  droit  civil  et  le  droit  criminel  (i).  Il  s'est  attaché 
à  prouver  que  les  individus  hypnotisés  peuvent  être 
réduits  à  l'impuissance  de  se  défendre  contre  les  tenta- 
tives criminelles  dont  ils  seraient  l'objet;  que  les  actes 
les  plus  graves  dont  ils  auraient  été  victimes  ne  laisse- 
raient aucune  trace  dans  leur  mémoire,  une  fois  qu'ils 
auraient  été  ramenés  à  l'état  normal;  —  qu'ils  peuvent 
recevoir  des  suggestions  tendant  à  leur  faire  commettre 
des  crimes  ou  des  délits,  après  plusieurs  heures  ou 
plusieurs  jours  d'intervalle,  et  qu'ils  les  commettent 
fatalement;  —  que  de  faux  témoignages  en  matière 
civile  ou  criminelle,  des  faux  en  écriture  privée  ou  pu- 
blique, peuvent  être  provoqués  par  suggestion  hypnoti- 
que; —  que  des  contrats  de  toute  nature,  des  prêts 
d'argent,  des  donations,  des  testaments,  peuvent  être 
rédigés  sous  la  même  influence  ;  —  enfln  que  la  sugges- 
tion peut  être  imposée  même  à  l'état  de  veille. 

Toutes  ces  propositions  sont  parfaitement  légitimes. 
Cependant  il  y  a  deux  points  sur  lesquels  nous  devons 
faire  des  réserves. 

M.  Liégeois  dit  que,  «  le  souvenir,  effacé  à  l'état  de 
veille,  pourrait  être  revivifié  par  une  hypnotisation  nou- 
velle, et  que,  dans  un  second  sommeil,  les  somnambules 
pourraient  donner,  à  leurs  parents  ou  à  la  justice,  toutes 
les  indications  de  nature  à  permettre  la  recherche  et  la 
punition  des  coupables.  » 

Si  l'on  prenait  cette  phrase  a  la  lettre,  on  s'expo- 
serait à  de  dangereuses  méprises.  En  effet,  pareil  résul- 
tat a  été  observé  dans  certains  cas  de  somnambulisme 
spontané,  dans  celui,  par  exemple,  qui  a  été  rapporté 
par  Macario.  Mais,  dans  le  somnambulisme  provoqué, 
les  conditions  sont  bien  différentes.  Rien  n'est  plus 
facile,  après  avoir  donné  une  suggestion  à  un  somnam- 

(1)  J.  Liégeois.  Ds  la  suggestion  hypnotique  dans  ses  rapports  avec 
le  droit  civil  et  le  droit  criminel,  Paris,  1884. 
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bule,  que  de  lui  commander  de  ne  pas  se  souvenir  que 
c'est  une  suggestion,  et  de  croire,  plus  tard,  même  en 
somnambulisme,  que  l'acte  a  été  spontané.  Bien  plus, 
on  peut  faire  accuser  un  innocent,  et,  soit  qu'on  ait 
abusé,  à  un  titre  quelconque,  d'une  personne  en  som- 
nambulisme, soit  qu'on  lui  ait  imposé  une  suggestioa 
dirigée  contre  autrui,  on  peut  toujours  lui  faire  croire 
que  c'est  un  autre  individu  qui  s'est  emparé  de  sa 
volonté.  Ainsi  le  coupable  resterait  impuni,  et  pourrait 
même  détourner  les  soupçons  et  faire  condamner  un 
innocent  dont  il  voudrait  tirer  vengeance.  —  Le  témoi- 
gnage d'un  somnambule  n'a  donc  pas  plus  de  valeur, 
moins  peut-être,  que  celui  d'une  personne  éveillée. 
Ce  fait  est  certain  :  nous  en  donnerons  plus  loin  une 
autre  preuve,  en  prouvant  que  la  conscience  (1)  sub- 
siste à  l'état  somnambulique,  et  que  le  sujet  est  capable 
de  mentir  sciemment  et  volontairement. 

En  second  lieu,  nous  ne  croyons  pas  que  l'hypno- 
tisme soit  aussi  dangereux,  dans  ses  conséquences 
sociales,  que  le  suppose  M.  Liégeois.  On  n'endort,  en 
général,  que  les  personnes  qui  le  veulent  bien,  et  heu- 
reusement l'exemple  de  Castellan  ne  trouvera  guère 
d'imitateurs.  Tant  de  conditions  doivent  être  réunies, 
et  du  côté  de  l'opérateur,  et  du  côté  de  Topéré,  que  ces 
faits  resteront  à  l'état  de  rare  exception. 

Loin  de  nous  l'idée  que  les  pratiques  hypnotiques  sont 

(1)  Nous  devons  dire,  une  fois  pour  toutes,  que  nous  ne  prenons  co 
mot  do  conscience  que  faute  d'un  autre  qui  rende  plus  exacLement 
notre  pensée.  Hy  a  déjà  plusieurs  façons  d'envisager  la  conscience, 
selon  qu'on  se  place  au  point  de  vue  cfe  la  théologie,  de  la  physiologie 
ou  de  la  psychologie.  De  là,  des  confusions  dans  notre  langue,  confu- 
sions que  l'on  évite  en  anglais,  grâce  à  un  vocabulairo  plus  étendu. 
Nous  ne  pouvons  entrer  dans  aucune  discussion  à  ce  sujet.  Qu'il 
nous  suflise  do  dire  que  la  conscience  qui  existe  dans  les  états 
hypnotit|ues,  n'est  rien  de  tout  cela  :  c'est  un  phénomène  mixte, 
complexe,  dont  on  pourra  se  rendre  compte  par  quelques  idées  émises 
dans  ce  travail,  mais  qui  devra  faire  l'objet  d'une  monographie  spé- 
ciale, lorsqu'il  sera  parfaitement  connu. 
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toujours  inoflfensives.  Elles  créent  une  prédisposition 
fâcheuse  au  sommeil  provoqué,  et  il  faut  une  volonté 
énergique  de  la  part  du  sujet  pour  résister  à  des 
tentatives  ultérieures  d'hypnotisme.  Cependant  nous 
en  avons  vu  des  exemples.  —  C'est  donc  un  procédé 
qu'on  ne  devra  employer  qu'avec  circonspection,  mais 
il  ne  faut  pas  Tabandonner,  pas  plus  que  l'opium  ou  la 
strychnine  ne  sont  bannis  de  la  thérapeutique,  sous 
prétexte  qu'entre  des  mains  inexpérimentées  ou  cou- 
pables, ils  sont  susceptibles,  de  provoquer  des  accidents 
redoutables. 

M.  Pitres,  dans  ses  leçons  cliniques  à  la  faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  s'en  est  également  servie  au 
point  de  vue  expérimental,  pour  l'étude  des  sugges- 
tions (1).  Il  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  les  autres 
observateurs. 

Toutefois  il  fait  certaines  réserves  sur  lesquelles  il 
n'est  pas  inutile  de  nous  arrêter.  Il  dit,  avec  M.  Bernheira, 
que  certains  sujets  hypnotisés  peuvent  résister  aux 
suggestions  (p.  53,  54,  55),  et  opposer  un  veto  for- 
mel à  leurs  impulsions.  Il  cite  le  cas  où  une  malade 
hypnotisée  reçoit  l'ordre  de  voler  une  pièce  d'argent  et 
refuse  de  garder  cette  pièce.  Il  en  serait  do  même,  selon 
lui,  chez  certains  sujets,  lorsqu'on  leur  ordonne  d'exé* 
cuter  un  acte  qui  révolte  leur  conscience  ou  qui  leur  est 
désagréable. 

Il  avoue  cependant  qu'en  général  il  suffit  d'ordonner 
énergiquement  ou  de  répéter  l'ordre  avec  fermeté,  pour 
vaincre  les  répugnances. 

Même  lorsqu'on  échoue  par  ces  procédés,  il  est  encore 
possible,  croyons-nous,  de  faire  exécuter  un  acte  quel- 
conque. Mais  si  l'on  veut  faire  commettre  un  vol,  il  ne 
faudra  pas  dire  que  c'est  un  vol.  Que  l'on  suggère  à  un 
sujet  l'idée  de  dérober  une   pièce  de  monnaie,  en  lui 

(1)  Pitres.  Des  svggeslt'ons  hypnotiques.  Bordeaux,  1884. 
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disant  qu'elle  lui  appartient,  et  il  le  fera  sans  aucun 
scrupule,  sans  aucune  révolte  de  sa  conscience.  Qu^on 
lui  représente  le  meurtre  qu'il  doit  commettre  comme 
le  juste  châtiment  d'un  criminel,  comme  un  acte  de 
dévouement  nécessaire,  et  il  Taccomplira  sans  discus- 
sion, il  croira  faire  preuve  de  spontanéité.  Donc  on  peut 
toujours  faire  exécuter  un  ordre  quelconqm  au  sujet, 
pendant  ou  après  le  sommeil^  à  la  condition  d'adapter 
cet  ordre,  par  suggestion,  à  sa  personnalité. 

«  Au  fond,  comme  le  dit  M.  Pitres  (p.  29),  toutes  les 
suggestions  sont  identiques.  Les  phénomènes  élémen- 
taires qu'y  révèle  l'analyse  sont  les  mêmes  dans  tous 
les  cas,  et  se  succèdent  toujours  dans  le  même  ordre: 
!•  Taffirmation  initiale  d'où  dépend  la  suggestion  ;  2* 
l'impression  sensorielle  évoquée  par  l'affirmation  ;  3*  les 
actes  qui  dérivent  logiquement  de  cette  impression  sen- 
sorielle, t. 

Nous  nous  rangeons  pleinement  à  cette  manière  de 
voir.  Mais  nous  trouvons  là  surtout  une  explication  des 
suggestions  d'actes.  Pour  envisager  la  question  à  un 
point  de  vue  plus  général,  il  faudrait  nous  reporter 
aux  quatre  lois  fondamentales  énoncées  par  M.  Paul 
Janet  (1). 

!•  Les  idées  suggèrent  les  idées  ;  2^  les  mouvements 
suggèrent  les  mouvements  ;  3®  les  idées  suggèrent  les 
mouvements;  4*»  les  mouvements  suggèrent  les  idées. 

Grâce  à  ces  données,  aussi  simples  qu'exactes>  nous 
comprenons  comment  prennent  naissance  les  sugges- 
tions de  mouvements,  les  suggestions  de  sensations 
(hallucinations,  illusions)  et  les  suggestions  d'actes.  Si 
nous  y  joignons  les  suggestions  d'idées  (ou  erreurs  impo* 
sées),  nous  aurons  le  tableau  complet  des  suggestions 
hypnotiques. 

(l)  Revue  politique  et  littéraire,  n"  4,  5,  6,  7. 2«  semestre  1884. 
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Remarquons,  avant  de  terminer,  que  le  phénomène 
de  suggestion  implique  pour  les  idées  un  état  analogue 
à  celui  qui  existe  pour  les  muscles  dans  la  catalepsie. 
Une  orientation  spéciale  est  imposée  à  l'esprit  :  il  est 
surpris  et  figé  dans  une  situation  donnée,  et  se  trouve 
ainsi  dans  une  sorte  de  Ciitalepsie,  la  catalepsie  me7italej 
comme  l'appelle  M.  Luys,  faute  d'un  mot  meilleur. 


Les  suggestions,  telles  que  nous  venons  de  les  étu- 
dier, montrent  jusqu'à  quel  point  peut  être  poussé  Tau* 
tomatisme  cérébral.  Mais  il  ressort  de  ces  éludes  une 
série  d'aperçus  nouveaux  et  de  révélations  inattendues, 
qui  jettent  une  vive  lumière  sur  une  série  de  phénomè- 
nes d'ordre  psychique  demeurés  jusqu'ici  dans  l'ombre. 
Je  veux  parler  du  dédoublement  possible  des  opérations 
mentales  et  de  l'activité  indépendante  de  certaines  parties 
du  cerveau,  et  des  deux  hémisphères  en  particulier, 
lorsqu'on  les  met  dans  des  conditions  différentes. 

C'est  ainsi  que  certaines  expériences  consistent  à 
placer  les  deux  moitiés  du  corps  dans  un  état  spécial,  et 
à  constater,  sur  chaque  moitié,  les  phénomènes  propres 
à  ces  états.  De  là,  il  est  légitime  de  conclure  que  chaque 
hémisphère,  commandant  ces  étals,  fonctionne  indé- 
pendamment de  son  congénère,  et  que  par  conséquent 
chacun  d'eux  a  son  autonomie  propre. 

Cette  théorie  du  dédoublement  des  opérations  céré- 
brales, qui  étonne  au  premier  abord  les  esprits  habi- 
tués à  considérer  l'unité  du  moi  comme  un  axiome 
indiscutable,  cette  théorie,  dis-je,  avait  été  déjà  entrevue 
par  Wigan,  HoUands,  et  de  Fleury.  Elle  a  été  ensuite 
nettement  formulée  devant  l'académie  de  médecine  par 
notre  savant  maître,  M.  Luys,  à  l'aide  d'autres  arguments. 
Nous  l'avons  reprise  ensuite,  en  invoquant  nos  expé- 
riences antérieures  sur  Thémicatalepsie  coïncidant  avec 
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rhémiléthargîe  (1).  Plus  tard  M.  Dumontpallier  s'est 
attaché  à  démontrer  l'indépendance  fonctionnelle  des 
deux  hémisphères  cérébraux,  uniquement  au  moyen  de 
rhypnotisme  expérimental.  (2) 

Récemment,  son  élève  M.  Bérillon  a  développé  les 
mêmes  idées  dans  une  excellente  thèse  (3),  où  se  trouvent 
réunies  les  recherches  des  différents  auteurs  qui  l'ont 
précédé,  et  les  expériences  d'hypnotisme  faites  à  l'hôpital 
de  la  Pitié.  Il  a  montré  que  l'on  peut  : 

1*  Supprimer  Taclivité  psychique,  motrice,  sensitive 
d'un  hémisphère  cérébral  (hypnose  cérébrale  unilaté- 
rale); 

2°  Donner  à  chaque  hémisphère  un  degré  d'activité 
différent  (hypnose  cérébrale  bilatérale,  de  degré  diffé- 
rent pour  chaque  côté)  ; 

3"  Les  deux  hémisphères  ayant  une  activité  égale, 
créer  pour  chacun  d'eux,  et  simultanément,  des  jnani- 
feslations  de  siège,  de  nature  et  de  caractères  différents 
(hypnose  cérébrale  bilatérale,  de  même  degré,  mais  à 
manifestations  différentes  pour  chaque  côté). 

Cette  dernière  catégorie  de  preuves  est  de  beaucoup 
la  plus  intéressante.  Elle  comprend  : 

A.  dans  la  période  cataleptique,  des  phénomènes  do 
suggestion  différents  pour  chaque  côté  du  corps; 

B.  dans  la  période  somnambulique,  des  illusions  et 
des  hallucinations  de  nature  et  de  siège  différents. 

Ces  dernières  expériences  seront  lues  avec  proflt. 
Elles  confirment  la  théorie  delà  dualité  cérébrale,  admise 
déjà  par  les  auteurs  précédents,  sans  constituer  cepen- 

(1)  Descourtis.  Du  fractxonnemeni  des  opérations  cérébrales  et  en 
particutier  de  leur  dédoublement  dans  les  psychopathies.  Thèse. 
Paris,  1882. 

(2)  Dumontpallier.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1882, 
1883,  t884,  passim. 

(3)  Bérillon.  Hypnotistne  expérimental,  La  dualité  cérébrale  et 
l'indépendance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux.  Tlièso 
Paris,  1884. 
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dant  des  phénomènes  absolument  nouveaux.  Braid, 
qui  semble  avoir  tout  vu,  en  matière  d'hypnotisme, 
Braid,  dis-je,  poursuivant  ses  recherches  conûrmatives 
de  la  doctrine  de  Gall,  a  fait  des  expériences  analogues 
et  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  On  nous  pardon- 
nera de  faire  quelques  citations  de  son  travail,  en  raison 
de  IMntérèt  qui  s'attache  à  ces  sortes  d'expériences. 

«  On  peut,  dit- il  (p.  117),  en  excitant  les  points  anta* 
gonisles  des  hémisphères  opposés,  provoquer  des  sensations 
opposées  dans  les  di£Férenls  côtés  du  corps.  Si  des  facul- 
tés antagonistes  sont  excitées  du  même  côté,  h  plus  forU 
des  deux  sera  seule  en  action.  »  a  Ces  influences  opposées 
des  deux  côtés,  a  dit  le  docteur  ËUiotson,  sont  les  expé- 
riences  les  plus  belles,  les  plus  étonnantes  de  toute  la 
physiologie,  »  ce  sont  aussi  les  plus  beaux  exemples  de 
l'exactitude  du  quinzième  aphorisme  de  M.  Mayo  (1),  où 
il  dit  :  ce  Chaque  moitié  latérale  d*un  animal  vertébré  a 
une  vitalité  séparée,  c'est-à-dire  la  conservation  de  la 
conscience  dans  une  moitié  est  indépendante  de  sa  con- 
servation dans  Tautre...  »  Sous  l'influence  de  Tamitié  et 
de  l'adhésivité,  Mlle  S.  embrassa  une  dame  de  la  manière 
la  plus  affectueuse;  et  sous  Tempire  de  la  destruc- 
tivité  excitée  du  côté  opposé  de  la  tête,  elle  se  précipita 
avec  violence  pour  repousser  un  ennemi  imaginaire, 
tandis  que  de  Vautre  bras,  elle  s'efforçait  de  protéger  son 
amie  (p.  118)...  Sous  l'influence  de  l'amitié  et  de  l'adhé- 
sivité, elle  s'empara  de  moi  ;  la  combativité  étant  stimu- 
lée en  même  temps  de  l'autre  côté,  elle  me  frappa 
avec  la  main  du  côté  touché,  tout  en  mo  retenant  de 
l'autre  comme  pour  me  protéger  (p.  120).  »  Braid  a 
répété  et  varié  ses  expériences  sur  différents  sujets. 

Sans  prétendre  que  sa  doctrine  phrcnologique  fût  de 

(1)  Dans  une  autropartie  de  son  ouvrage  (p.  62),  Braid  montre  qu'en 
agissant  sur  un  seul  œil,  on  ne  détermine  de  phénomènes  bypnoUques 
que  du  côté  correspondant  du  corps. 
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tous  points  exacle,  il  faut  bien  avouer  qu'il  a  compris 
le  rôle  indépendant  des  deux  hémisphères  cérébraux.  On 
en  a  la  preuve  dans  les  phénomènes  différents,  pour  le 
côté  droit  et  pour  le  côté  gauche  du  corps,  qu'il  a  pro- 
duits dans  la  môme  période  de  l'hypnotisme. 

Nous  trouvons  encore  parmi  les  publications  récentes 
une  autre  thèse  des  plus  instructives,  celle  de  M.  Ma- 
gnin  (1),  qui  a  résumé  les  différentes  communications 
faites  par  M.  Dumontpallier  et  par  lui  devant  les  sociétés 
savantes.  Il  s'est  attaché  surtout  à  démontrer  qu'en 
hypnotisme  :  1*  la  cause  qui  fait,  défait  ;  2^*  que  dans 
les  trois  états  principaux  il  est  possible  de  provoquer  les 
contractions  musculaires  par  excitation  superficielle; 
3^  que  dans  la  succession  des  phénomènes  hypnotiques 
on  observe  d'abord  le  somnambulisme,  puis  la  cata- 
lepsie, enfin  la  léthargie,  pour  repasser  par  la  catalepsie 
et  le  somnambulisme  avant  de  revenir  à  l'état  de  veille. 

Ces  trois  propositions  nous  semblent  exactes. 

La  première,  nous  l'avons  vu,  est  d'accord  avec  les 
faits  observés  par  Braid.  Elle  est  des  plus  importantes, 
et  fournit  une  explication  rationnelle  des  oscillations 
du  transfert.  Cependant  personne  ne  semble  y  avoir 
songé  ;  aussi  nous  croyons  qu'il  ne  sera  pas  inutile  d'en 
exposer  le  mécanisme.  Il  s'applique  à  l'individu  éveillé, 
comme  à  celui  qui  est  plongé  dans  le  sommeil  artificiel. 

Si  Ton  met  un  agent  déterminé  en  rapport  avec  un  point 
du  corps,  un  aimant  par  exemple,  et  si  Ton  provoque  le 
passage  d'un  phénomène,  soit  Tanesthésie,  d'un  côté  à 
Tautre,  il  suffira  de  maintenir  l'agent  excitateur  dans 
les  mêmes  conditions,  pour  que  cet  agent  produise 
ensuite  un  effet  contraire  et  défasse  ce  qu'il  a  fait.  Autre- 
ment dit,  si  Ton  fait  le  transfert  de  Thémianesthésie, 

(1)  Magain,  Étude  clinique  et  eTpérimentale  sur  l'hypnotisme  etc.* 
Thèse,  1884. 
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par  exemple,  de  gauche  à  droite,  le  même  agent,  res- 
tant en  place,  la  fera  passer  de  droite  à  gauche  puis 
de  gauche  à  droite  etc.  etc.  Après  avoir  ramené  la 
sensibilité,  il  la  fera  disparaître,  puis  reparaître,  etc., 
et  ainsi  s'expliquent  les  oscillations  du  transfert.  Au 
contraire,  si  Ton  enlève  l'agent,  l'équilibre  se  rétablira 
peu  à  peu,  après  quelques  oscillations  consécutives  et 
tout  rentrera  dans  l'état  primitif. 

La  seconde  proposition  de  M.  Magnin  a  trait  à  la  pos- 
sibilité de  provoquer  la  contraction  musculaire  par  exci- 
tation superficielle  dans  les  trois  états  hypnotiques. 
Elle  est  d'accord  avec  les  faits  ;  car  il  suffit  de  connaître 
le  mode  d'excitation  convenable,  selon  l'état  et  selon  le 
sujet,  pour  obtenir  une  contraction  musculaire  par  ce 
procédé.  Mais  cela  ne  doit  pas  impliquer  que  Thyperex- 
citabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas.  De  nouveaux 
faits  sont  nécessaires  pour  élucider  celle  question. 

Si  nous  avons  bien  compris  la  pensée  de  M.  Magnin,  il 
prétend  que  dans  le  sommeil  provoqué,  les  contractures 
musculaires  proviennent  de  la  mise  en  jeu  de  la  sensibi- 
lité cutanée,  et  non  deTexcitation  directe  des  muscles  ou 
des  nerfs.  Bien  plus,  les  phénomènes  de  l'hypnotisme, 
quelle  que  soit  la  période  considérée,  seraient  pour 
chaque  côté  du  corps  proportionnels  à  la  sensibilité 
existant  de  ce  même  côté.  —  Mais  puisque  la  sensibilité 
est  si  indispensable  pour  la  production  de  ces  phéno- 
mènes, nous  ne  comprenons  pas  que  M.  Magnin  n'admette 
pas  l'hypnotisme  chez  les  sujets  sains  et  qu'il  le  limite  h 
certains  malades  qui  ont  des  troubles  de  la  sensibi- 
lité (1). 

Enfin  nous  nous  rangeons  en  partie  à  Tavis  de  MM, 
Dumontpallier  et  Magnin,  quant  à  la  succession  des  phé- 

(1)  Nous  admettons  d'ailleurs  l'inQuence  de  la  sensibilité  sur  la  pro- 
duction do  certains  phénomènes.  En  voici  une  preuve.  —  Chez  une 
hystérique  en  léthargie,  nous  provoquions  des  contractures  par  exci- 
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nomèoes  hypnotiques.  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
nous  admettons  en  outre  une  phase  préparatoire,  ou  de 
captntion,  et  une  phase  consécutive,  ou  délire  posthyp- 
notique.  Nous  avons  également  montré  que  le  somnam- 
bulisme secondaire  est  le  plus  actif,  et  capable  seul  de 
simuler  l'état  de  veille. 

Assurément  toutes  ces  phases  ne  se  rencontrent  pas 
chez  tous  les  sujets.  Plusieurs  peuvent  passer  inaperçues, 
mais  elles  n'en  existent  pas  moins,  et  il  suffit  de  les 
chercher  pour  les  observer. 


léthargie 
catalepsie 


catalepsie 


mbulismè/  \.         1 

irfail    l           .  S^*»"""»' 

*          l  F        pai 

captaUonS^lg,  déliw 


somnambulisme/  .. 

imparfait    f  >^sot!inambuhsme 

parfait 


délire 
posQtypnotique 


Il  existe  également,  outre  ces  phases  principales,  des 
phases  secondaires.  Ainsi  le  somnambulisme  peut  avoir 
lieu  avec  les  yeux  ouverts  et  les  yeux  fermés,  de  même 
la  catalepsie  avec  les  yeux  ouverts  et  les  yeux  fermés, 
ainsi  que  la  léthargie.  Cette  dernière  peut  encore  se 
faire  remarquer  par  la  persistance  de  la  conscience  et  le 
souvenir  au  réveil  :  c'est  la  léthargie  lucide  des  auteurs. 
Mais  nous  ne  pouvons  nous  appesantir  sur  chacune  de 


tation  directe.  Nous  projetons  de  môme  un  rayon  de  soleil,  réfléchi  par 
un  miroir,  sur  l'avant-hras  mis  à  nu.  A  notre  grand  étonnement,  au 
lieu  dd  la  contraction  musculaire  attendue,  nous  voyons  le  sujet 
ouvrir  les  yeux  et  entrer  en  catalepsie.  Nous  n'avions  cependant  pas 
impressionné  la  rétine,  môme  à  travers  les  paupières.  La  lumière  avait 
donc  agi  sur  les  nerfs  périphériques  comme  elle  l'aurait  fait  sur  la  rétine. 
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ces  divisioûg.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le  somnam" 
bulisme  avec  les  yeux  fermés  est  plus  spécialement  un 
somnambulisme  passif,  où  la  spontanéité  fait  le  plus 
souvent  défaut.  Au  contraire  le  somnambulisme  avec 
les  yeux  ouverts  est  toujours  un  somnambulisme  actif 
qui  ressemble,  à  s'y  méprendre,  à  l'état  de  veille.  On 
ne  trouve,  pour  différencier  ce  dernier  état  de  la  veille, 
que  l'ignorance  déco  qui  s'est  passé,  après  l'accès,  un 
caractère  plus  gai,  une  humeur  plus  entreprenante,  des 
facultés  plus  brillantes,  une  tendance  aux  sentiments 
tendres,  à  l'expansion,  au  mouvement,  enfin  le  dédain 
des  préjugés  sociaux  et  Texagération  du  sentiment  de  la 
personnalité. 

C'était  bien  le  cas  de  Félida  et  des  autres  somnam- 
bules spontanées  (somnambulisme  total)  dont  on  a  rap- 
porté les  observations.  En  outre  nous  trouvons  en  patho- 
logie mentale  des  phénomènes  identiques.  M,  Luys  a 
prouvé  que  certains  paralytiques  généraux  ontdesobnu- 
bilalions  passagères  de  la  conscience,  avec  besoin  de 
mouvement,  marches  ou  voyages  sans  but,  et  ignorance 
totale,  après  Taccès,  de  ce  qui  s'est  passé.  {Encéphale  1881 
n^2)(l). 

En  parlant  du  somnambulisme,  nous  avons  dit  qu'il  y 
a,  au  réveil,  ignorance  de  ce  qui  s'est  passé  et  non  oubli, 
comme  l'admeLtent  la  plupart  des  auteurs.  Cette  remar- 
que avait  été  faite  par  M.  P.  Despine,  et  elle  nous  semble 
parfaitement  exacte.  On  ne  saurait  oublier  ce  qui  n'a 
pas  été  perçu,  et  la  personnalité  du  sujet  est  si  distincte 
à  Tétat  de  veille  et  à  l'état  de  somnambulisme,  qu'il  faut 
bien  admettre  que  l'individu  à  l'état  de  veille,  n'ayant 
jamais  eu  connaissance  de  ce  qui  s'est  passé  à  l'état  do 
somnambulisme,  n'a  pu  Toublier  :  il  l'ignore. 

{{)  M.  Luys  a  montré  que  les  mêmes  paralyti(]ues  généraux 
ont  une  tendance  marquée  à  tomber  en  catalepsie,  et,  surtout,  quo  les 
suggestions  réussissent  parfaitement  chez  eux,  de  mémo  que  chez 
certains  persécutés. 


HYPNOTISME  75 

La  conscience  existe  pourtant  durant  le  somnambu- 
lisme. Ce  qui  le  prouve,  c'est  la  possibilité  de  se  sou- 
venir, dans  un  accès  ultérieur,  de  ce  qui  s'est  passé  pen- 
dant les  accès  précédents.  Elle  existe  eucore  dans  les 
différentes  phases  de  Fhypnotisme,  et  à  un  degré  qu'on 
ne  soupçonne  pas  généralement.  Nous  nous  rangeons 
donc  tout  à  fait  à  l'avis  de  M.  Bernheim  lorsqu'il  dit  : 
«  A  tous  les  degrés,  Thypnotisé  entend  l'opérateur  ;  il  a 
l'attention  et  l'oreille  fixées  sur  lui  :  alors  même  qu'il 
reste  immobile,  insensible,  la  face  inerte  comme  un 
masque,  détaché  en  apparence  du  monde  extérieur,  il 
entend  tout,  soit  que  plus  tard  il  en  ait  conservé  le  sou- 
venir, soit  qu'il  Fait  perdu.  La  preuve,  c'est  que,  sans  le 
toucher,  sans  lui  souffler  sur  la  flgufe,  le  simple  mot 
a  Réveillez-vous,  »  une  ou  plusieurs  fois  répété  devant 
lui,  le  réveille  (1). 

Le  fait  est  évident,  surtout  pour  le  somnambulisme, 
comme  le  produit  M.  Bernheim.  Il  l'est  également  pour  la 
catalepsie.  Dans  ces  deux  états,  la  suggestion  est  mani- 
feste, même  la  suggestion  orale.  Si  Ton  dit  à  un  sujet 
(bien  entraîné),  en  catalepsie  :  «  quand  je  frapperai  des 
mains  vous  vous  réveillerez  »,  il  faut  bien  croire,  puis- 
qu'il se  réveille,  quïl  y  a  une  forme  de  la  conscience  qui 
persiste  chez  lui. 

De  même,  nous  avons  rapporté  (2)  l'observation  d'une 
hystérique  tombée  spontanément  en  léthargie,  qui  res- 
tait insensible  aux  excitations  les  plus  douloureuses,  et 
qui  ne  sortit  de  son  sommeil  que  le  jour  où  sa  mère 
s'approcha  d'elle  et  lui  adressa  la  parole. 

Dans  la  léthargie  provoquée,  dans  la  coma  hynoptique 
de  Braid,  la  conscience  subsiste  encore.  On  peut  s'en 
convaincre  par  exemple  en  réveillant  le  sujet  et  en  le 

(1)  Bernheim.  Société  de  Biologie,  2  août  1884. 

(2)  Descourlis.  Léthargie  hystérique.  Encéphale,  n*  4.  1881. 
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tirant  de  cet  état  au  moyen  d'une  suggestion  convenue 
d'avance  ou  même  exprimée  au  moment  actuel. 

Il  existe  encore  un  fait  bien  inexplicable,  mais  qui 
n'en  est  pas  moins  réel  et  que  chacun  peut  répéter.  Il 
prouve  la  persistance  de  la  conscience,  et  d'une  cons- 
cience telle,  qu'elle  permet  au  sujet  de  se  rendre  compte 
de  toutes  les  modifications  organiques  qui  se  passent 
chez  lui,  bien  mieux  que  ne  loferait  une  personne  à  Tétai 
de  veille.  —  Si  je  dis  à  un  sujet,  suffisamment  sensible, 
de  s^endormir  à  tel  commandement,  il  tombe  en  léthar- 
gie lorsque  Tordre  est  donné.  Mais  si  je  précise,  et  si  jo 
lui  dis  de  tomber  en  catalepsie  à  tel  moment,  la  catalep- 
sie se  produit  ;  de  tomber  en  léthargie  avec  hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire  à  tel  autre,  le  phénomène  so 
produit  encore;  Je  tomber  en  somnambulisme,  les  yeux 
ouverts  ou  les  yeux  fermés,  à  ma  volonté,  le  somnam- 
bulisme se  produit  tel  que  je  Tai  demandé.  Bien  plus, 
je  puis  faire  passer  le  sujet  d'un  état  hypnotique  à  Tautro 
par  simple  suggestion. 

Il  en  résulte  qu'il  faut  bien  se  mettre  en  garde  contre 
les  erreurs  d'observation  auxquelles  pourrait  conduire 
cette  persistance  de  la  conscience.  Toutefois  ce  ne  serait 
pas  une  raison  suffisante  pour  croire  que  les  sujets  pren- 
nent plaisir  à  tromper  Tobservateur  (l).  Au  contraire  on 
pourrait  leur  reprocher  trop  de  bonne  volonté  pour  faire 
réussir  les  expériences.  En  voici  un  exemple.  —  Une 
hystérique  est  en  catalepsie,  un  bras  en  Tair,  Tautre 
accolé  au  tronc  :  je  dis  à  une  personne  présente  que  je 
mets  un  aimant  à  côté  de  la  malade.  Peu  à  peu  le  trans- 
fert des  attitudes  se  produit,  puis  nous  observons  les 
oscillations  d'un  côté  à  Tautre,  absolument  comme  s'il  y 
avait  un  aimant.  La  malade  a-t-elle  voulu  nous  tromper? 
Loin  de  là  ;  nous  lui  avons  suggéré  l'idée  d'un  phéno- 
mène et  le  phénomène  se  produit,  parce  qu'elle  le  con- 

(1)  Pitres,  loc.  cit..  p.  GO. 
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naît.  C'est  conforme  à  tout  ce  que  nous  connaissons 
en  hypnotisme,  et  aux  remarques  faites  par  Braid, 
lorsqu'il  disait  que  la  sympathie  et  Tobéissance  étaient 
le  propre  des  hypnotisés. 

Malgré  tout,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  des 
erreurs  d'observation,  il  faudra  se  mettre  en  garde  contre 
ces  tromperies  voulues  ou  non,  mais  toujours  conscien- 
tes, du  sujet.  Ce  sont  elles  qui  ont  fait  douter,  bien  à 
tort,  de  la  réalité  de  beaucoup  de  phénomènes  hypnoti- 
ques et  autres  (aimant,  métaux  etc.)  (1) 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  a  été  fait  en 
hypnotisme  depuis  quelques  années,  nous  ne  pouvons  que 
renvoyer  le  lecteur  à  l'excellent  travail  de  M.  Bottey  (2), 
ancien  interne  de  M.  Luys,  où  l'on  trouvera  un  his- 
torique complet  de  la  question,  un  exposé  méthodique 
de  toutes  les  expériences  qui  ont  été  tentées,  et  beaucoup 
d'idées  personnelles 

M.  Bottey  a  montré  que  Thypnotisme  chez  les  sujets 
sains  est  un  fait  réel,  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
l'expliquer,  d'invoquer  une  névrose,  même  momentanée, 
niéme  expérimentale.  Il  a  bien  établi  les  caractères  de  la 
catalepsie,  du  somnambulisme  et  de  la  létiiargie,  et  s'est 
longuement  étendu  sur  les  procédés  hypnogénes. 

Son  livre,  où  la  rigueur  de  l'observation  ne  le  cède  en 
rien  à  la  clarté  et  à  l'élégance  du  style,  sera  consulté 
avec  fruit  par  toute  personne  soucieuse  de  se  tenir  au 
courant  des  progrès  scientifiques  de  notre  époque. 

CONCLUSIONS 

L'étude  de  Thypnotisme,  poussée  très  loin  par  Braid, 
il  y  a  plus  de  40  ans,  a  reçu  une  nouvelle  impulsion 

(1)  Si  Ton  veut  nous  permeitre  de  rôsumer  notre  pensée  en  un  seul 
mot,  nous  dirons  que  les  hypnotisés  comme  les  hystériques,  se 
trompent  plus  souvent  qu'ils  ne  cherchent  à  tromper. 

(2)  0.  F.  Bottey  Le  magnèiisine  animal.  Ètwic  critique  ei  expéri^ 
menlale  sur  l'hypnotisme,  Paris,  1884. 
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dans  ces  derniers  temps.  Elle  a  permis  d*expliquer  beau 
coup  de  faits,  jusque  là  incompréhensibles,  et  a  jeté  une 
vive  lumière  sur  un  certain  nombre  de  points  de  physio- 
logie, de  psychologie  et  de  médecine  légale. 

Elle  a  prouvé  l'influence  du  moral  sur  le  physique, 
influence  si  grande  que  l'on  peut  soufi'rir  d'une  maladie, 
par  la  seule  idée  qu'on  Ta,  et  qu'on  peut  en  mourir,  uni- 
quement par  autosugge$Uon  (i). 

En  médecine  légale,  elle  nous  a  appris  que  le  sujet 
devient  un  véritable  jouet  entre  les  mains  de  celui  qui 
veut  en  abuser,  et  que,  la  suggestion  s'étendant  à  des 
personnes  saines,  ni  hystériques,  ni  même  hypnotisées, 
la  responsabilité  se  trouve  singulièrement  déplacée  (2). 

De  même,  en  psychologie,  elle  a  fourni  de  nouveaux 
éléments  à  l'appréciation  du  moi,  de  la  personnalité,  du 
libre  arbitre,  de  la  conscience  etc.  etc. 

Quant  à  la  phrénologie,  elle  a  prouvé  que  ce  système 
était  trop  dédaigné  et  qu'il  y  avait  lieu  de  s'y  intéresser 
de  nouveau.  Tout  au  moins,  en  fait  de  localisations  céré- 
brales, elle  a  donné  lieu  à  des  recherches  très-intéres- 
santes et  capables  de  porter  des  fruits. 

Enfin  elle  a  fourni  quelques  notions  nouvelles  et  inat- 
tendues sur  la  partie  suggestive  de  la  thérapeutique,  et  a 
permis  d'apprécier  plus  exactement  difi'érents  phénomè- 
nes de  pathologie  mentale,  que  l'observateur  reproduit 
à  son  gré,  sur  toutes  leurs  formes  et  avec  toutes  leurs 
variétés,  dans  les  meilleures  conditions  de  contrôle  dési- 
rables. ^ 

Il  est  donc  légitime  d'espérer  que  l'hypnotisme  rendra 

(1)  Les  hypochondriaques  souffrent  de  maladies  imaginaires.  —  De 
même  on  connaît  Thistoire  de  ce  condamné  à  mort,  auquel  des 
médecins  bandèrent  les  yeux,  qu  ils  étendirent  sur  un  lit.  et  auquel 
ils  lirent  le  simulacre  d'ouvrir  les  quatre  veines.  De  l'eau,  coulant 
goutte  à  goutte  dans  des  bassins,  lit  croire  au  patient  qu  il  perdait  tout 
son  sang.  Peu  à  peu  ses  forces  s'affaiblirent,  et  il  mourut  de  syncope, 
par  suggestion. 

(2)  Liégeois,  loc.  cit.,  p.  45  et  passim. 
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autant  de  services,  dans  Tétude  des  facultés  psychiques, 
que  la  physiologie  expérimentale  la  mieux  dirigée,  unie 
à  l'observation  clinique  la  plus  rigoureuse. 
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(3«  trimestre  1884.) 

Séance  du  15  Juillet.  —  anatomik  pathologique.  —  Sur  la 
distribiUion  topographique  des  dégérescences  secondaires^  corné* 
cutives  aux  lésions  destructives  des  hémisphères  cérébrauXy  chez 
Vhomme  et  chez  quelques  animaux.  Note  de  M.  A  Pitres. 

»  Les  lois  qui  président  au  développement  des  dégénéres- 
cences du  faisceau  pyramidal  chez  l'homme,  à  la  suite  des 
lésions  destructives  partielles  des  hémisphères  cérébraux, 
peuvent  être  formulées  de  la  façon  suivante  : 

«  io  Les  lésions  destructives,  même  très  étendues,  des  ré- 
gions non  motrices  des  hémisphères  cérébraux  ne  donnent 
jconais  lieu  à  des  dégénérescences  descendantes. 

t  2«  Les  lésions  destructives,  même  peu  étendues,  des  ré- 
gions motrices  des  hémisphères  cérébraux  (circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes,  lobule  paracentral,  faisceaux 
blancs  sous-jacents  à  ces  régions  de  Técorce)  provoquent  tou- 
jours, après  quelques  semaines  de  survie  du  sujet,  des  dégé- 
nérescences descendantes  du  faisceau  pyramidal. 

«  3«  Ces  dégénérescences  suivent,  dans  l'étage  inférieur  du 
pédoncule  cérébral,  dans  la  protubérance  et  dans  la  pyramide 
antérieure  bulbaire,  du  côté  correspondant  à  la  lésion  céré- 
brale, un  trajet  invariable  qui  correspond  exactement  au  tra- 
jet connu  du  faisceau  pyramidal.  Dans  la  moelle  épinière, 
au-dessous  de  l'entrecroisement  des  pyramides,  la  dégéné- 
rescence n'occupe  pas  invariablement  les  mêmes  régions. 
Tantôt  elle  siège  exclusivement  dans  le  cordon  latéral  du 
côté  opposé  à  la  lésion  cérébrale  (Ludwig  Turck),  tantôt 
elle  se  trouve  à  la  fois  dans  le  cordon  latéral  du  côté 
opposé  à  la  lésion  cérébrale  et  dans  la  partie  la  plus  interne 
du  cordon  antérieur  du  côté  correspondant  (Ludwig  Turck), 
tantôt  enfin  elle  existe  dans  les  deux  cordons  latéraux  (A.  Pi^* 
très). 
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«  J  *ai  institué  une  série  d'expériences  dans  le  but  de  rechercher 
si  les  dégénérescences  secondaires  d'origine  cérébrale  se  pro- 
duisent et  se  distribuent  chez  les  animaux  d'après  les  mêmes 
lois  que  chez  l'homme.  La  technique  de  ces  expériences  est  des 
plus  simples.  Elle  consiste  à  détruire  par  abrasion  certains 
points  bien  déterminés  du  cerveau,  à  laisser  vivre  les  animaux 
pendant  un  temps  assez  long  pour  que  les^dégénérescences 
aient  acquis  tout  leur  développement  (de  six  à  douze  mois)  et 
à  étudier  ensuite,  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  les  différentes 
parties  de  l'axe  nerveux,  au-dessous  de  la  lésion  initiale. 

c  Ces  expériences  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

«  A.  Chez  les  chiciis  et  les  chats ^  les  lésions  destructives  des 
lobes  occipitaux  (régions  non  excitables)  ne  provoquent  pas 
de  dégénérescences  secondaires,  quelle  que  soit  la  durée  de  la 
survie  des  animaux.  Les  lésions  destructives  des  circonvo- 
lutions qui  avoisinent  le  sillon  crucial  (régions  excitables) 
donnent  lieu,  au  contraire,  à  des  dégénérescences  descendantes 
très  appréciables. 

«  Les  parties  dégénérées  occupent,  dans  le  pédoncule,  la 
protubérance  et  la  pyramide  antérieure  bulbaire  du  côté 
correspondant  à  la  lésion  cérébrale  un  trajet  identique  à 
celui  qu'elles  occupent  chez  l'homme,  et  le  volume  du  fais- 
ceau dégénéré  est  proportionnellement  aussi  considérable. 
Dans  la  moelle  épinière,  le  faisceau  dégénéré  est  beaucoup 
plus  grêle  qu'il  ne  l'est  chez  l'homme.  11  occupe  ordinaire- 
ment le  centre  du  cordon  latéral  du  côté  opposé  à  la  lésion 
cérébrale. 

«  Quelquefois  la  dégénérescence  se  trouve  dans  les  deux 
cordons  latéraux.  Jamais  la  portion  interne  des  cordons 
antérieurs  n'a  été  trouvée  altérée.  Ce  qui  frappe  surtout  dans 
l'examen  des  dégénérescences  descendantes  chez  les  chiens 
et  les  chats,  c'est  la  gracilité  des  faisceaux  dégénérés  dans  la 
moelle  épinière  et  le  volume  relativement  beaucoup  plus 
considérable  des  faisceaux  dégénérés  dans  le  pédoncule  ou  la 
protubérance. 

€  B.  Chez  les  lapins  et  les  cobayes,  la  destruction  des  lobes 
occipitaux  ne  provoque  pas  de  .dégénérescence  secondaire. 
La  destruction  des  régions  excitables  des  circonvolutions 
donne  lieu,  au  contraire,  à  une  dégénérescence  descendante 
qu'il  est  facile  de  suivre  dans  le  pédoncule,  dans  la  protubé- 
rance et  dans  la  pyramide  antérieure  du  côté  correspondant. 
Mais  chez  ces  animaux  la  dégénérescence  ne  dépasse  pas  la 
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partie  inférieure  du  bulbe.  Elle  ne  se  propage  jamais  dans  les 
faisceaux  blancs  de  la  moelle  épinière. 

€  C.  Chez  les  pigeons  et  les  poules,  Tablation  de  la  totalité 
d'un  hémisphère  cérébral  ne  provoque  aucune  espèce  de 
dégénérescence  descendante  ni  dans  la  moelle  allongée,  ni  dans 
la  moelle  épinière.  Il  convient  de  bien  spécifier  ici  que,  dans 
nos  expériences,  les  lobes  cérébraux  proprement  dits  sont  seuls 
en  question.  Toutes  les  fois  qne  nous  avons  tenté  d'enlever  en 
même  temps  les  lobes  optiques,  les  animaux  ont  succombé 
peu  de  jours  après  Topération  et  à  une  époque  où  les  dégé- 
nérescences n'auraient  pas  encore  eu  le  temps  de  devenir 
appréciables,  si  tant  est  qu'elles  aient  dû  se  produire. 

«  De  la  comparaison  des  faits  précédemment  indiqués,  il 
résulte  que  les  communications  anatomiques  qui  unissent  le 
cerveau  et  la  moelle  ne  sont  pas  établies  sur  un  type  uniforme 
chez  tous  les  vertébrés. 

«  Chez  r homme,  une  grande  partie  des  fibres  qui  partent  des 
régions  motrices  de  l'écorce  cérébrale  se  prolongent  directe- 
ment jusque  dans  la  moelle  épinière,  où  elles  se  terminent. 
Chez  lui,  les  fibres  coriico-médullaires  directes  sont  très  nom' 
breuses. 

€  Chez  le  chien  et  le  chat,  la  majeure  partie  des  fibres  qui 
partent  des  régions  excitables  de  Técorcc  cérébrale  s'arrête 
dans  les  noyaux  gris  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  et  les 
fibres  cortico-médullaires  sont  relativement  peu  abondantes. 

«  Chez  le  lapin  et  le  cobaye,  toutes  les  fibres  qui  partent  des 
régions  excitables  des  hémisphères  cérébraux  s'arrêtent  dans 
la  protubérance  ou  le  bulbe  :  il  n'y  a  pas  de  fibres  cortico- 
médullaires  directes, 

«  Enfin,  chez  les  pigeons  et  les  poules,  les  lobes  cérébraux  ne 
sont  pas  réunis  par  des  faisceaux  distincts  aux  parties  sous- 
jacentes  de  l'axe  nerveux.  Il  n'y  a  pas  chez  eux  de  faisceau 
pyramidal,  ou  tout  au  moins  ce  faisceau,  s'il  existe,  n^a  pas  son 
point  de  départ  dans  les  lobes  cérébraux, 

«  Ces  différences  dans  les  rapports  qui  unissent  le  cerveau 
aux  centre  nerveux  inférieurs  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux habituellement  employés  dans  les  recherches  physiolo- 
giques nous  paraissent  de  nature  à  expliquer  un  certain  nom- 
bre des  opinions  contradictoires,  qui  ont  été  émises  par  les 
cliniciens  d'un  côté  et  par  les  physiologistes  de  l'autre,  dans 
la  question  des  localisations  cérébrales  motrices.  »» 

LBNCÉPHALK,  1885.  V    —  6 
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Séance  du  11  août  —  physiologie.  —  De  l'influence  du 
travail  intellectuel  sur  rélimvmtion  de  Vacide  phosphorique  par 
les  urines.  Note  de  M.  A.  Mairet. 

«  Dans  une  précédente  Note,  nous  avons  indiqué  les  rap- 
ports qui  existent  entre  Tacide  phosphorique  d'une  part,  la 
nutrition  générale  et  la  nutrition  du  muscle  d'autre  part  ; 
dans  la  présente  Note,  nous  nous  proposons,  par  Tétude  des 
modifications  qu*imprime  le  travail  intellectuel  à  réiimination 
de  Tacide  phosphorique,  d'indiquer  les  rapports  qui  existent 
entre  cet  acide  et  la  nutrition  du  système  nerveux. 

«  Lorsqu'on  veut,  pour  le  travail  intellectuel,  rechercher 
les  modifications  quMl  produit  sur  l'élimination  de  l'acide 
phosphorique  par  les  urines,  il  faut,  comme  pour  le  travail 
musculaire,  tenir  compte  de  son  intensité  et  de  la  nature  de 
l'alimentation.  Toutefois  le  travail  intellectuel  produit  dans 
l'élimination  de  l'acide  phosphorique  des  modifications  qu'on 
retrouve  avec  n'importe  quel  genre  de  nourriture  et  qui  con- 
sistent en  une  diminution  de  l'acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  et  de  l'azote. 

«  Mais,  pour  se  rendre  un  compte  exact  des  modifications 
que  produit  l'activité  cérébrale  sur  l'élimination  de  l'acide 
phosphorique,  il  faut  tenir  compte  de  la  nature  de  l'alimen- 
tation et  de  l'intensité  du  travail.  Lorsque  l'alimentation  est 
peu  riche  relativement  à  l'intensité  du  travail,  une  nouvelle 
modification  apparaît  dans  l'élimination  des  phosphates  :  le 
chiffre  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres  augmente. 

«  a.  Pour  un  môme  régime,  plus  le  travail  intellectuel  est 
intense,  plus  le  chiffre  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres 
augmente. 

«  h.  Pour  un  môme  travail,  le  chiffre  de  l'acide  phospho- 
rique uni  aux  terres  rendu  par  les  urines  est  plus  ou 
moins  considérable,  suivant  la  richesse  de  l'alimentation. 
Tandis  que  chez  Tindividu,  soumis  à  un  régime  mixte,  un 
travail  intellectuel  de  sept  heures  produit  une  augmentation 
deOgr.  02  seulement  dans  le  chiffre  de  l'acide  phosphorique 
uni  aux  terres  rendu  par  les  urines  en  vingt-quatre  heures, 
cette  augmentation  monte  à  0  gr.  08  lorsque  cet  individu  est 
soumis  à  un  régime  végétal  et  à  0  gr.  09  lorsqu'il  est  à  l'état 
de  diète. 

t  Lors  donc  que  l'intensité  du  travail  intellectuel  dépasse  la 
richesse  de  Talimentation,  ce  travail  augmente  Pélimximtion  de 
i\ickk  phosphorique  uni  aux  terres. 
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<  Comiuent  expliquer  les  modifications  qu'imprime  le  tra- 
vail intellectuel  à  Télimination  de  l'acide  phosphorique  et  de 
Tazote  ?  Nous  ne  pouvons  à  cet  égard  qu'indiquer  les  résul- 
tats auxquels  nous  conduisent  nos  recherches  : 

•  !•  L'acide  phosphorique  uni  aux  terres  qu'on  retrouve 
en  excès  dans  les  urines  sous  l'influence  du  travail  intel- 
lectuel est  un  acide  phosphorique  de  déchet  qui  se  lie  aux 
échanges  nutritifs  que  produit  ce  travail  au  sein  de  la  subs- 
tance nerveuse , 

I  2<»  La  diminution  de  l'azote  reconnaft  comme  cause 
un  ralentissement  de  la  nutrition  générale.  Il  en  est  de  même 
de  la  diminution  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis; 
toutefois,  celle-ci  a  encore  une  autre  origine  ;  elle  provient 
en  partie  de  ce  qu'une  certaine  quantité  de  phosphates 
alcalins  est  absorbée  par  la  substance  nerveuse  pour  produire 
le  travail  et  sert  àcorapenserles  pertes  en  acide  phosphorique 
que  le  travail  fait  subir  àcette  substance.  Comme  conclusions, 
nous  dirons  : 

«  1«  L'acide  phosphorique  est  intimement  lié  à  la  nutrition  et 
au  fonctionnement  du  cerveau.  Le  cerveau^  en  fonctionnant^ 
absorbe  de  Vacide  phosphorique  uni  aux  alcalin  et  rend  de  Vacide 
phosphoi'ique  uni  aux  terres  \ 

«  29  Le  travail  intellecluel  ralentit  la  nutrition  générale  ; 

«  3°  Le  travail  intellectuel  modifie  V élimination  de  l'acide  phos- 
phorique par  les  urines  ;  il  diminue  le  chiffre  de  l'acide  phospho- 
rique uni  aux  alcalis  et  augmente  le  chiffre  de  l'acide  phospho- 
rique uni  aux  terres. 

«  Si  maintenant  nous  résumons  et  comparons  entre  eux  les 
ré::ullats  que  nous  ont  fournis  nos  recherches  relatives  à  la 
nutrition  générale,  au  travail  musculaire  et  au  travail  intel- 
lectuel, nous  voyons  que  l'acide  phosphorique  se  lie  à  la 
nutrition  du  muscle,  du  système  nerveux  et  à  la  nutrition 
générale.  Toutefois,  ces  différents  facteurs  font  sentir  diffé- 
remment leur  action  sur  l'élimination  de  l'acide  phosphorique 
et  de  l'azote;  tandis  que  le  syslème  nerveux,  en  fonctionnant, 
diminue  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  et  l'azote  et  aug- 
mente Tacidc  phosphorique  uni  aux  terres,  le  muscle  en  acti- 
vité agit  d'une  manière  inverse  :  il  augmente  l'acide  phospho- 
rique uni  aux  alcalis  et  l'azote  et  tendàdiminuer  l'acide  phos- 
phorique uni  aux  terres  ;  enfin  la  nutrition  générale  agit  dans 
le  même  sens  sur  les  deux  espèces  de  phosphates  et  sur 
l'azote.    Par  conséquent,  lorsque,  dans   un  cas  donné,  ces 
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facteurs,  système  nerveux,  muscle,  nutrition  générale,  agi- 
ront simultanément,  on  pourra  faire  Ja  part  qui  revient  à 
chacun  d*eux  dans  les  modifications  constatées  dans  l'élimi- 
nation de  l'acide  phosphorique  en  étudiant  comparativement 
Téliminationde  l'azote,  de  Tacide  phosphorique  uni  aux  alca- 
lis et  de  Taclde  phosphorique  uni  aux  terres.  > 

Séance  du  18  août  —  physiologie.  —  Recherches  svr  les 
vwdi/icaUons  de  la  nutrition  du  système  nerveux  produites  par 
la  manie,  la  lypénamie  et  l'épilepsie.  Note  de  M.  A.  Mairbt, 
(de  Montpellier). 

«  Dans  deux  Notes  communiquées  précédemment  à  l'Aca- 
démie, nous  avons  en  nous  basant  sur  les  modifications 
imprimées  à  Télimination  par  les  urines  de  Tacide  phospho- 
rique uni  aux  terres,  de  Tacide  phosphorique  uni  aux  alcalis 
et  do  Tazote,  montré  que  Tacide  phosphorique  est  lié  à  la 
nutrition  générale,  à  la  nutrition  du  muscle  et  à  celle  du 
système  nerveux,  et  qu'il  est  possible,  lorsque  ces  dilTérents 
facteurs  agissent  en  môme  temps  dans  un  cas  donné  de  dis- 
tinguer ce  qui  revient  à  chacun  d*eux  dans  les  modifications 
produites.  Nous  avons  reporté  ces  notions  physiologiques  dans 
le  domaine  de  la  Pathologie,  et,  étudiant  Télimination  de 
Tacide  phosphorique  et  de  Tazote  dans  certaines  maladies 
fonctionnelles  du  système  nerveux,  Taliénation  mentale  et 
répilepsie,  nous  avons  recherché  si  ces  maladies  ne  modifient 
pas  cette  élimination  et  si,  sous  leur  influence,  les  échanges 
nutritifs  qui  se  passent  au  sein  du  système  nerveux  ne  sont 
pas  modifiés.  Ce  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  la  manie,  la  lypémanie  et  Tépilepsie  qui  font  l'objet  de  la 
présente  note. 

«  Manie.  —  Au  point  de  vue  des  modifications  qu'elle 
imprime  à  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azote, 
la  manie  peut  être  divisée  en  quatre  périodes  :  agitation, 
dépression,  rémission  et  convalescence,  dont  l'action  se  tra- 
duit ainsi  que  l'indique  le  Tableau  suivant  : 

Acide  phosphorique 

Azote.  total.       uni  aux  terres,  uai  aux  alealts. 

Agilallon Augmcalô  Augmenté    Augmenté    Augmenté 

Dépression Diminué  Diminué  >  Diminué 

Hcmission n  »  Diminué  » 

Convalescence.  ••  »  »  Diminué  i 
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<  I/agitatioQ  aup:ment;e  rélimination  de  l'acide  phospho- 
riqueet  de  Tazote;  toutefois,  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut 
qu'elle  ait  une  certaine  intensité.  De  plus,  lorsque  Ton  con- 
sidère l'agitation  à  la  période  d'état  et  à  la  période  de  déclin 
de  la  maladie,  alors  cependant  que,  au  point  de  vue  des  phé- 
nomènes extérieurs,  ces  phénomènes  sont  aussi  intenses  dans 
cette  dernière  période  que  dans  la  première,  on  voit  qu'à  la 
période  dYîtat  lacide  phosphorique  uni  aux  terres  est  plus 
augmenté  qu'à  la  période  de  déclin,  et,  comme  l'intensité  des 
troubles  intellectuels  distingue  seule  ces  deux  périodes,  on  est 
amené  à  attribuer  à  ces  troubles  cette  agmentation  des  phos- 
phates terreux.  Cette  manière  de  voir  s'impose  lorsqu'on 
étudie  comparativement  les  périodes  d'agitation  et  de  dépres- 
sion; dans  cette  dernière  période,  en  effet,  les  troubles  céré- 
braux persistant,  le  chiffre  de  l'acide  phosphorique  uni  aux 
terres  est  augmenté.  Nous  pouvons  donc  dire  que,  dans  la 
manie^  les  échanges  nutrilifs  qui  se  passent  au  sein  du  système 
nerveux  sont  augmentés, 

«  L'augmentation  de  Tacide  phosphorique  uni  aux  alcalis 
et  de  l'azote  reconnaît  une  autre  cause  que  celle  des  phos- 
phates unis  aux  terres  ;  elle  est  intimement  liée  à  l'élément 
agitation,  elle  augmente  ou  diminue  avec  lui  et  disparaît 
lorsqu'il  disparaît;  évidemment  c'est  à  la  suractivité  du 
système  musculaire  qu'elle  doit  être  rattachée.  Cependant 
l'augmentation  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azote  reconnaît 
encore  dans  la  manie  une  autre  cause  que  celles  que  nous 
venons  d'indiquer  :  elle  se  rattache  en  partie  à  une  suracti- 
vité de  la  nutrition  générale,  nutrition  qui  est  au  contraire 
ralentie  pendant  la  dépression.  En  résumé,  nos  recherches 
sur  la  manie  nous  conduisent  aux  conclusions  suivantes  : 

m  i^  La  manie  modifie  diversement^  suivant  Us  périodes^ 
rélimination  par  les  urines  de  l'acide  phosphorique  et  de  P azote; 

2^  Elle  modifie  les  échanges  nutritifs  qui  se  passent  au  sein  de 
la  substance  nerveuse;  elle  les  augmente; 

3«  Elle  retentit  sur  la  nutrition  générale^  qu'elle  suractive 
dans  les  périodes  S  agitation  et  qu^elle  ralentit  dans  les  périodes 
de  dépression. 

Lypémanie,  —  La  lypémanie,  surtout  quand  l'anxiété  est 
très  accusée  augmente  le  chiffre  de  Tacide  phosphorique  uni 
aux    terres  et  diminue  le  chiffre   de  l'acide  phosphorique 
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uni  aux  alcalis  et  de  Tazote,  donnant  lieu  à  des  modi- 
fications dans  l'élimination  de  ces  subtances  semblables 
aux  modifications  que  produit  le  travail  intellectuel  et  qui 
sont  susceptibles  des  mômes  interprétations  ;  de  sorte  que  nous 
pouvons  dire  : 

«  1«  la  lypémanie  augmente  les  échanges  nutritifs  qui  se 
passent  au  sein  de  la  substance  cérébrale. 

2«  Elle  ralentit  la  nutrition  générale. 

Épilepsie.  —  L'épilepsie,  en  dehors  des  attaques  et  de  l'état 
de  ma),  ne  modifie  pas  Télimination  de  Tacide  phosphorique 
et  de  Tazote.  Les  attaques  d*épilepsie  augmentent  Texcrétion 
des  deux  espèces  de  phosphate  et  de  Tazote,  mais  Taugmen- 
tation  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres  et  proportion- 
nellement plus  considérable  que  celle  de  Tacide  phospho- 
rique uni  aux  alcalis  et  de  Tazote;  de  plus,  elle  se  retrouve 
en  dehors  des  attaques  sous  Tinfluenco  des  seuls  vertiges  : 
elle  ne  se  lie  donc  pas  à  l'activité  musculaire  qui  accompagne 
les  attaques  et  ne  peut  être  rattachée  qu'au  système  nerveux 
dont  elle  traduit  le  déchet.  Inversement,  l'augmentation  de 
l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  et  de  l'azote,  intimement 
liée  aux  attaques,  se  rattache  évidemment  à  la  mise  en  acti- 
vité du  système  musculaire  que  celles-ci  entraînent  après 
elles.  L'état  de  mal  épileptique  produit,  dans  l'élimination  de 
l'azote  et  de  l'acide  phosphorique,  des  modifications  de  môme 
ordre  que  celles  produites  par  les  attaques  et  qui,  comme 
celles-ci,  reconnaissent  la  même  origine. 

«  Ces  différents  faits  établis,  nous  pouvons  résumer  comme 
suit  les  rapports  qui  existent  entre  1  cpiiepsie  et  l'acide 
phosphorique  : 

lo  Dans  l'épilepsic,  en  dehors  des  attaques  et  de  l'état  de  mal 
épileptique^  l'élimination  de  l'azote  et  de  l*acide  phosphorique  par 
les  urines  n'est  pas  modifiée  ; 

2^  Les  attaques  et  Vètat  de  mal  augmentent  Vélimination  de 
V azote  et  de  l'acide  phosphorique;  ils  suractivent  les  échanges 
qui  se  passent  au  sein  du  système  nerveux. 

t  Les  recherches  dont  nous  venons  d'indiquer  les  résultats 
nous  montrent  que  les  maladies  fonctionnelles  du  système 
nerveux  modifient  les  échanges  qui  se  font  au  sein  de  ce 
système  et  que  l'examen  des  urines  peut  rendre  compte  des 
modifications  produites.  C'est  bien  en  effet  à  la  nutrition 
qu'il  faut  attribuer  les  modifications  que  nous  avions  consta- 
tées dans  l'élimination  des  phosphates;  ces  modifications  sont 
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indépendantes  de  la  forme  que  revêt  l'activité  nerveuse  :  elles 
existent  lorsque  celle-ci  s'exprime  par  des  troubles  de  Tidéa- 
tioD,  comme  dans  Taliénation  mentale,  ou  par  des  troubles 
d'un  autre  ordre,  comme  dans  l'épilepsie.  » 

Séance  du  25  août.  —  physiologie  pathologique.  —  De 
raclion  des  lésions  du  bulbe  rachidien  sur  les  échanges  nutrUifs, 
Note  de  MM.  Couty,  Guimaraes  et  Niobey. 

«  Les  expériences  justement  célèbres  de  Cl.  Bernard  sur  la 
glycosurie  d'origine  bulbaire,  les  expériences  non  moins 
remarquables  de  M.  Brown-Séquard  sur  l'inhibition  des 
échanges  et  sur  leur  dynaraogénie,  d'autres  expériences 
encore  de  Schiff,  de  Dastre,  de  Leuchsinger,  de  Naunyn  et 
Quincke  nous  ont  amenés  à  nous  demander  d'abord  si  le  bulbe 
contient  des  régions  distinctes  comme  influence  sur  la  nutri- 
tion ;  ensuite  si  les  divers  troubles  des  mouvements,  de  la 
sensibilité,  de  l'urine  et  du  sang  constituent  des  syndromes 
ou  des  manifestations  isolées.  Pour  répondre  à  ces  deux 
questions,  après  plusieurs  essais,  nous  avons  fait  les  expé- 
riences suivantes. 

«  Sur  un  chien  normal  gardé  au  laboratoire  depuis  plu- 
sieurs jours,  à  jeun  ou  en  digestion,  nous  prenions  la  tension 
du  sang  artériel,  la  température  du  rectum  ;  puis  nous  ana- 
lysions le  sang  veineux  (sept  expériences)  ou  le  sang  artériel 
(onze  expériences)  au  point  de  vue  des  gaz,  du  sucre  et  de 
l'urée  (1). 

•  Après  avoir  fixé  ainsi  l'état  de  l'animal,  nous  perforions  à 
l'aide  d'un  poinçon  l'occipital,  et  nous  allions  piquer  avec  le 
même  instrument  le  bulbe;  ou  souvent,  comme  dans  les 
expériences  de  Cl.  Bernard,  nous  traversions  le  cervelet  pour 
atteindre  secondairement  le  bulbe,  la  lésion  exacte  étant  du 
reste  indiquée  par  l'autopsie.  Une  heure,  deux  heures,  trois 
heures  après,  le  lendemain,  nous  refaisions  un,  deux,  trois 
examens  comparatifs  de  la  température,  de  la  tension,  et 
surtout  des  gaz,  du  sucre  et  de  Turée  du  sang. 

«  Les  résultats  obtenus  dans  ces  conditions  se  divisent  en 
deux  séries. 

(t)  Nous  employions  la  pompe  Gréhant,  la  potasse  causlique  el 
l'acide  pyrogallique  pour  le  gaz  ;  rébulliiioa  avec  sulfate  de  soude,  la 
décoloration  sur  lo  charbon,  puis  riiypobromUe  de  soude  et  l'appareil 
Regnard  pour  l'urée;  la  liqueur  titrée  do  Fehling  et  la  potasse  en 
excès  pour  le  sucre. 
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«  Dans  la  première  série,  quatre  chiens  atteints  de  piqûres 
du  cervelet,  avec  simple  ératture  du  bulbe  et  des  méninges, 
ont  présenté  des  troubles  moteurs  légers,  ataxiques,  para- 
lytiques ou  tremblés,  sans  que  Tcxamcn  du  sang  ou  de  la 
température  ait  indiqué  aucune  variation  marquée. 

«  Dans  la  seconde  série,  quatorze  chiens  atteints  de  lésions 
bulbaires  plus  considérables,  quoique  variable  de  siège  et 
d'étendue,  ont  présenté,  outre  de  grands  troubles  scnsitivo- 
moteurs,  les  modifications  suivantes  du  sang  :  l*  la  pression 
dans  les  artères  s'est  toujours  abaissée,  quelquefois  d'emblée, 
d'autres  fois  après  une  période  très  passagère  d'augmentation; 
2°  une  heure  à  deux  heures  après  la  piqûre,  le  sucre  du  sang 
artériel  ou  veineux  a  été  notablement  augmenté  ;  3®  en 
môme  temps  ou  un  peu  avant,  le  gaz  oxygène  et  surtout 
acide  carbonique  ont  diminué. 

«  Dans  toutes  ces  expériences,  les  trois  phénomènes, 
abaissement  de  la  tension,  diminution  des  gaz,  augmentation 
du  sucre,  ont  coïncidé  les  uns  avec  les  autres,  sans  cependant 
présenter  de  relations  constantes  de  degré  ;  la  tension  arté 
rielle  a  diminué  de  l^m  à  8'°»  ;  le  sucre  a  doublé,  quelquefois 
triplé,  atteignant  1  g™°,  3,  1  g™«,  8  et  même  2  g™«  et  2  g«<^, 
4  pour  1000  ;  enfin  la  proportion  des  gaz  a  diminué  de  |  à  J 
par  rapport  à  la  quantité  primitive. 

>  La  glycosurie,  pas  plus  que  les  autres  troubles,  ne  cons- 
titue donc  pas  un  trouble  isolable  ;  comme  l'a  vu  Schiff,  elle 
n'est  pas  liée  à  la  lésion  d'une  région  ou  centre  délimité. 

<  A  côté  des  phénomènes  précédents,  phénomènes  constants 
et  liés  les  uns  aux  autres,  nous  avons  vu,  comme  Brown- 
Séquard,  d'autres  troubles  variables  du  sang,  de  la  tempé- 
rature et  des  fonctions  sensitivo-motrices. 

»  Quelques-uns  de  nos  chiens  ont  eu  du  coma,  d'autres  ont 
eu  des  convulsions,  d'autres  du  semi-coma  et  des  tremble- 
ments; la  pluplart  de  ces  chiens  ont  présenté  un  abaissement 
considérable  et  durable  de  la  température  rectale,  et  d'autres, 
une  augmentation  très  marquée  ;  enfin  Turée  du  sang  a 
augmenté,  dans  presque  tous  les  cas,  deux  ou  trois  heures 
après  la  lésion  ;  mais,  dans  deux  cas,  elle  est  restée  station- 
naire,  et  dans  un  cas  elle  a  diminué. 

c  Nous  n'avons  pas  réussi  à  établir  un  lien  entre  ces  der- 
niers phénomènes;  l'urée  et  la  température,  par  exemple,  ont 
été  augmentées  pendant  les  convulsions  comme  pendant  les 
phénomènes  de  coma,  et  nous  avons  seulement  constaté  que 
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les  trois  chiens  cliez  lesquels  Furée  n'a  pas  augmenté  ont 
présenté  un  coma  profond  et  un  abaissement  de  tempéra- 
ture. 

<  Nous  demanderons  des  conclusions  plus  précises  à  des 
recherches  complémentaires,  faites  dans  d'autres  conditions; 
il  nous  suffit  pour  aujourd'hui  d'avoir  établi  que  les  lésions 
du  bulbe,  suivies  de  troubles  nets  du  côté  do  la  température 
ou  de  la  composition  du  sang  et  de  l'urine,  se  caractérisent 
toujours  par  un  syndrome,  augmentation  du  sucre,  dimi- 
nution des  gaz  artériels  ou  veineux,  diminution  de  la 
tension,  dans  lequel  il  est  impossible  d'isoler  un  phénomène 
particulier,  et,  a  fortiori,  de  le  rapporter  à  une  lésion  déter- 
minée. Le  bulbe  agit  en  môme  temps  sur  les  divers  pro- 
cessus nutritifs. 

Séance  du  6  octobre.  —  PHYàiOLOGiE  pathologique.  —  Sur 
l'élimination  de  l'acide  phosphorique  par  burine,  dans  l'alié- 
nation  mentale  et  Vépilepsie.  Note  de  M.  A.  Laillier. 

«  Après  avoir  entretenu  l'Académie,  le  4  et  le  11  août  der- 
nier, du  rôle  biologique  de  l'acide  phosphorique,  M.  A.  Mai- 
ret  a  fait  connaître,  le  18  août,  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  l'élimination  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'azote  dans 
certaines  maladies  fonctionnelles  du  système  nerveux  :  l'alié- 
nation mentale  et  Tépilepsie. 

«  En  1876,  j'ai  présenté  à  la  Société  médico-psychologique 
un  Mémoire  résumant  les  recherches  que  j'ai  faites,  pendant 
plusieurs  années,  sur  l'urine  des  aliénés.  A  défaut  d'autres 
titres,  ce  travail  avait  celui  d'avoir  été  exécuté  dans  un  asile 
d'aliénés  (service  des  hommes),  dont  la  population  s'élève  au 
chiffre  de  sept  cents  malades,  et  d'être  le  résultat  de  plusieurs 
centaines  d'analyses.  J'ajoute  que,  résidant  dans  l'asile,  assis- 
tant tous  les  jours  à  la  visite,  j'ai  pu  suivre  les  sujets  dont 
j'examinais  l'urine,  me  renseigner  d'uue  manière  précise  sur 
leur  alimentation,  leur  état  physique  et  psychique,  leur  ma- 
nière d'être;  suivre  les  modifications  que  subissait  leur  délire, 
et,  dans  certains  cas,  celles  qui  étaient  la  résultante  de  leur 
retour  à  la  santé. 

«  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  une  grande  con- 
formité avec  ceux  de  M.  A.  Mairet,  et  j'ai  pensé  que  l'Aca- 
démie accueillerait  avec  intérêt  les  conclusions  suivantes,  qui 
expriment  en  peu  de  mots  ce  que  j'ai  observé  dans  unelongue 
pratique  : 
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u  !«  Dans  le  délire  aigu,  dans  la  manie  aiguè,  il  y  a  élimi- 
nation, en  excès  notable,  d*acide  phosphorique  et  d'urée. 

«  2'  Dans  la  manie  avec  excitation ,  Télimination  de 
Tacide  phosphorique  est  en  léger  excès  ;  celle  de  Turée  est 
normale. 

t  3°  Dans  la  manie  simple,  l'urine  est  à  Tétat  physio- 
logique. 

«  h  Dans  la  lypémanieà  l'état  aigu  ou  avec  excitation,  il  y 
a  exagération  notable  dans  Télimination  de  Turée,  et  exagéra- 
tion restreinte  dans  l'élimination  de  Tacide  phosphorique. 

«  5°  Dans  la  lypéraanie  sans  agitation,  les  doses  d'acide 
phosphorique  et  d'urée  éliminées  ne  s'écartent  pas  des  doses 
physiologiques. 

«  ô«  Dans  la  paralysie  générale,  Texcrétion  de  l'acide 
phosphorique  et  de  l'urée  est  en  rapport  avec  les  états 
morbides  si  multiples  que  revêt  cette  forme  d'aliénation 
mentale. 

<  7«  Dans  l'épilopsie,  Turine,  au  moment  des  crises,  ou  im- 
médiatement après,  contient  une  proportion  d'acide  phospho- 
rique sensiblement  supérieure  à  la  moyenne,  et  une  proportion 
faible  d'urée;  lorsque  les  crises  se  succèdent  rapidement,  il  y 
a  exagération  d'acide  phosphorique  et  d'urée;  dans  l'inter- 
valle des  crises,  l'urine  est  normale.  » 

Béance  du  l'*"  décembre.  —  physiologie  expérimentale.  — 
Sur  l'action  anesthésique  de  la  cocaïne.  Note  de  M.  J.  Grasset, 
de  Montpellier,  présentée  par  M.  Vulpian. 

«  En  étudiant  l'action  anesthésique  générale  de  la  cocaïne 
on  a  surtout  mis  en  lumière  l'effet  sur  l'œil  et  sur  les  mu- 
queuses, sans  insister  suffisamment  sur  Vanesthésie  cutanée. 
Nos  expériences  ont  été  faites  surdeschiens  et  sur  des  singes, 
les  troubles  de  sensibilité  ne  pouvant  guère  s'observer  avec 
certitude  que  sur  les  animaux  supérieurs  (1). 

€  Ces  expériences  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
légitimer  des  conclusions  définitives;  il  semble  cependant  per- 
mis d'espérer,  dès  à  présent,  que  la  cocaïne  pourra  rendre  à 
la  Chirurgie  générale  des  services  analogues  à  ceux  qu'elle 
rend  à  l'Ophtalmologie;  peut-être  fournira-t-elle  un  moyen 
d'obtenir,  au  moins  pour  certaines  opérations,  un  degré  suf- 

(1)  Ces  expériences  ont  été  faites  avec  le  concours  de  MM.  Jeanne!, 
préparateur,  et  Bonnefoux,  interne. 
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fîsant  d'anesthésie  chirurgicale^  sans  sommeil  et  sans  état  cjénè^ 
raln  ce  qui  serait  extrêmement  précieux.  » 

Séance  du  22  décembre.  —  physiologie  expérimentale.  — 
Sur  l'action  anesthésique  cutanée  du  chlorhydrate  de  coca:i7ie. 

Note  de  M.  J.  Grasset,  présentée  par  M.  Vulpian. 

€  Des  expériences  (chiens  et  singes)  indiquées  dans  ma  pre- 
mière Note  (séance  du  l**"  décembre),  je  concluais  que  la 
cocaïne  anesthésie  non  seulement  les  muqueuses  (ce  qui  paraît 
aujourd'hui  absolument  acquis),  mais  encore  la  peau.  La  dé- 
monstration ne  peut  se  faire  complète  et  concluante  que  sur 
l'homme.  C*est  chez  Thomme  (à  l'état  physiologique)  qu*ont 
été  faites  les  expériences  dont  la  présente  Note  donne  les  résul- 
tats : 

«  En  résumé,  il  paraît  démontré  que  Tinjection  hypoder- 
mique de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  cocaïne  produit,  chez 
l'homme^  une  zone  d'anesthésie  cutanée  très  nette,  sans  phéno- 
mènes généraux  et  avec  des  suites  locales  insignifiantes.  Cette 
anesthésie  dure  un  temps  suffisant  pour  qu'on  puisse  faire  un 
certain  nombre  d'opérations  chirurgicales.  Si  Ton  veut  appli- 
quer ce  moyen  pour  Tanesthésie  opératoire  locale,  il  sera  bon 
d'injecter  0  gr.  01  ouOgr.  02  au  moins^  de  faire  arriver  le  liquide 
juste  au-dessous  de  la  région  que  l'on  veut  inciser  et  d^opérer 
cinq  à  dix  minutes  après  l'injection.  >» 

Ch.  Vallon. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
notes  sur  les  établissements  d'aliénés  en  norwège 


M.  Paul  Moreau  (de  Tours).—  Messieurs,  ayant  eu  pendant 
ces  vacances  l'occasion  de  faire  un  voyage  en  Norwège,  j'ai 
visité  les  asiles  d'aliénés  de  la  Scandinavie. 

D'après  le  livre  où  s'inscrivent  les  visiteurs  dans  les  asiles, 
je  n'ai  relevé  aucun  nom  de  Français  et  a  fortiori  de  médecin 
français!  Grâce  à  Taccueil  bienveillant  que  m'a  fait  trouver 
près  de  nos  savants  confrères,  le  nom  de  mon  père,  grâce  à 
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leur  connaissance  de  la  langue  française  et  anglaise,  j'ai  pu 
obtenir  de  précieux  renseignements. 

Je  commencerai  par  décrire  brièvement  les  établissements 
consacrés  aux  aliénés,  les  réflexions  générales  viendront 
ensuite. 

On  a  dit  et  répété  à  satiété,  après  Esquirol,  que  les  bonnes 
dispositions  d'un  asile  faisaient  partie  du  traitement.  Cela 
était  vrai  surtout  h  l'époque  où  Esquirol  s'exprimait  ainsi, 
alors  que  les  infortunés  dont  il  avait  si  chaleureusement  em- 
brassé la  cause,  étaient  relégués  dans  d'aflfreures  demeures 
qui  ont  aujourd'hui  disparu  pour  faire  place  à  de  splendides 
palais!  Ces  conditions  sont  aussi  complètement  réalisées 
que  faire  se  peut  en  Norvvège,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

Les  asiles  d'aliénés,  en  Norwège,  sont  de  trois  sortes  :  asiles 
^e  l'État,  asiles  communaux,  asiles  privés. 

Les  asiles  de  l'État  sont  au  nombre  de  trois  :  ce  sont  par 
ordre  d'ancienneté,  Gaustad,  Rotwold,  et  Eg. 

Cinq  dépendent  des  communes  :  ce  sont  les  asiles  de  Chris- 
tiania, de  Christiansand,  de  Stavanger,  de  Bergen  et  de 
Trondhjeim.  Deux  enfin  appartiennent  à  des  particuliers;  ce 
sont  les  asiles  de  Rosemberg  et  de  Mollendal. 

L'ensemble  de  ces  asiles  donnent  1,275  places  réparties  de  la 
manière  suivante  ; 


Po.,^fo^  QQH  ^i««^^  J  moitié  pour  les  hommes. 

Gaustad,  330  places.  <        ....  ^        ,      ^ 

'        ^  (  moitié  pour  les  femmes. 

Rotwold,  200  places.  j 

Eg,  230  places.  |  *  " 

^u  .  ,.         ,oA    I  (  76  pour  les  hommes. 

Christiana,  120  places.  {  ,,  ,     r 

'        ^  \  44  pour  les  femmes. 


Christiansand,  21  places. 
Stavanger,  5     — 

Bergen,  55      — 

Trondhjeim,      58      — 

Rosemberg,     160      -      M  05  pour  les  hommes. 
"'  {    5o  pour  les  femmes, 

Mollendal,         56     — 

Le  plus  ancien  des  asiles  de  l'État  est  Gaustad,  dont  la  fon- 
dation remonte  à  1855.  Avant  cette  époque,  tous  les  malades 
étaient  traités  dans  les  asiles  communaux,  dans  les  asiles 
privés;  le  plus  souvent,  surtout  dans  les  pays  montagneux, 
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OÙ  les  communications  sont  assez  difficiles,  où  le  nombre  des 
habitants  est  très  restreint,  les  malades  restaient  et  restent 
encore  libres.  Tant  que  ces  infortunés  sont  inoffensifs,  on  les 
laisse  errer  à  leur  guise  dans  le  pays  où  ils  trouvent  tou- 
jours Tabri  et  la  nourriture.  Mais  s'ils  deviennent  dangereux, 
on  les  enferme  et,  quand  il  se  peut,  on  les  amène  à  Pasile  le 
plus  proche.  Durant  mon  séjour  en  Norwège,  j'ai  rencontré 
quatre  de  ces  malheureux  :  deux  étaient  des  idiots,  le  troi- 
sième était  en  démence,  le  dernier  était  atteint  du  délire 
religieux;  mais  ces  faits  sont  maintenant  assez  rares,  presque 
exceptionnels. 

Gaustad,  le  plus  anciennement  construit,  disions-nous,  est 
situé  à  quelques  kilomètres  de  Christiania.  Bâti  à  mi-côte  des 
montagnes  qui  entourent  la  ville  et  l'abritent  du  vent  du 
nord,  Tasiie  jouit  d'un  des  plus  belles  vues  qui  soient  au 
monde  :  A  ses  pieds,  la  ville  avec  ses  innombrables  jardins 
qui  la  font  ressembler  à  un  immense  parc  parsemé  de  co- 
quettes villas,  son  port  où  viennent  s'arrêter  les  grands  bâti- 
ments à  vapeur  et  à  voiles  qui  parcourent  le  monde  entier, 
puis,  plus  au  large,  le  spectacle  unique  de  ces  fiords  aux 
innombrables  îles,  toutes  plus  vertes  et  plus  riantes  les  unes 
que  les  autres.  On  ne  saurait  rien  ^imaginer  de  plus  pitto- 
resque que  cet  aspect  qui  rappelle,  mais  avec  un  autre  climat 
et  une  autre  végétation,  l*asile  don  Pedro,  à  Rio-Janerio, 
dont  vous  avez  déjà  entendu,  ici-môme,  vanter  l'admirable 
situation. 

La  forme  générale  de  rétablissement  est  celle  de  nos  asiles 
de  Sainte-Anne,  de  Ville-Evrard,  de  Vaucluse.  Deux  séries  de 
corps  de  bâtiment  central  destiné  à  Tadministration  et  aux 
services  généraux.  Des  galeries  couvertes  mettent,  à  Tin- 
térieur,  les  bâtiments  en  communication  entre  eux  et  le  bâti- 
ment central. 

Les  jardins  et  les  cours  plantées  sont  dessinées  de  façon 
que  chaque  division  a  son  jardin  spécial.  Ces  jardins  sont 
entourés  de  trois  côtés  par  les  bâtiments,  le  quatrième  est 
libre,  laissant  aux  malades  la  vue  de  la  campagne,  et  fermé 
soit  par  un  saut  de  loup  soit  par  une  palissade  à  claire- 
voie. 

Pénétrons  dans  l'intérieur 

Au  centre,  ai-je  dit,  le  bâtiment  des  services  généraux  :  rien 
de  particulier  à  noter  ici  :  Les  pièces  sont  larges,  bien  aérées, 
les  communications  faciles. 
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Gaustard  présente  de  chaque  côté  quatre  corps  de  bâti- 
ments, tous  construits  sur  le  môme  plan,  et  élevés  de  deux 
étages.  Les  malades  logent  dans  des  dortoirs  ou  dans  des 
chambres.  Les  dortoirs  sont  affectés  aux  malades  tranquilles, 
aux  imbéciles,  aux  idiots,  aux  déments.  Les  chambres  sont 
réservées  pour  les  sujets  dangereux,  les  agités,  et  ainsi  quo 
cela  se  pratique  chez  nous,  pour  ceux  qui,  se  trouvant 
dans  des  conditions  sociales  plus  élevées,  sont  habitués  à  ua 
bien-être  dont  la  privation  pourrait  ne  pas  être  .sans  danger. 
Ces  chambres  sont  meublées  très-confortablement  et  ne 
manquent   même    pas   d'un   certain  luxe. 

Le  premier  bâtiment  est  réservé  pour  la  première  classe 
ou  pensionnat.  Les  malades  ont  une  ou  deux  chambres,  et 
paient  4  couronnes  par  jour  (5,60).  Le  deuxième  pavillon  est 
pour  les  tranquilles,  le  troisième  pour  les  agités,  le  quatrième 
pour  les  furieux.  Quand  ces  malades  peuvent  payer,  ils 
donnent  1  couronne  35  ores,  soit  environ  1  fr.  80,  sinon  ils 
sont  à  la  charge  de  leur  commune  qui  acquitte  pour  eux  les 
frais  de  séjour. 

Chaque  division  a  ses  salles  de  réfectoire,  de  récréation  et 
de  travail.  Dans  la  première  division  se  trouve  une  petite 
salle  de  spectacle  où,  à  l'exemple  de  ce  qui  se  fait  en  France, 
plusieurs  fois  par  an,  on  procure  aux  malades  les  distractions 
les  plus  variées. 

Dans  le  quartier  réservé  aux  hommes,  les  dispositions  sont 
les  mêmes;  mais  ils  ont  en  plus  des  ateliers  spéciaux  où  ils 
exécutent  tous  les  petits  travaux,  toutes  les  réparations  qui 
se  présentent  journellement  dans  les  asiles. 

Tous  les  appartements  sont  exposés  au  midi  et  s'ouvrent 
par  des  croisées  donnant  sur  les  campagnes  environnantes, 
d'où  le  regard  embrasse  l'horizon  immense  et  très  accidenté. 
Les  croisées  sont  fermées  par  un  double  châssis  :  le  châssis 
extérieur  est  formé  de  barres  de  fer  scellées  dans  le  mur, 
disposées  de  manière  à  être  complètement  dissimulées  par  le 
châssis  en  bois  et  à  vitres  s'ouvrant  k  rintérieur.  Ce  genre 
de  clôture  que  Ton  retrouve  dans  d'autres  établissements 
d'Europe,  en  Allemagne  nottamraent,  est  fort  ingénieux.  Il 
est  certain  qu'à  moins  d'être  placé  à  une  très  petite  distance, 
soit  à  l'extérieur,  soit  à  Tintériéur,  il  est  presque  impossible 
de  s'apercevoir  qu'il  y  a  là  autre  chose  que  des  croisées  ordi- 
naires. Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour  les  cellules 
réservées  aux  agités,  aux  épileptiques,  aux  hystériques  en 
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état  de  mal.  Ces  pièces  sont  très  vastes,  contiennent  un  ou 
deux  lits,  ou  pour  mieux  dire  une  paillasse  et  un  matelas  à 
terre;  dans  un  coin,  une  table  et  un  banc  scellés  dans  le  mur, 
un  vase  indispensable  en  tOle  vernie,  dans  un  autre  coin.  Lo 
jour  vient  d'en  haut;  ces  cellules  n'ayant  pas  d'étage  au- 
dessus  d'elles.  On  trouve  aussi  deux  cellules  matelassées  par 
division. 

Los  dortoirs  sont  de  1  à  10  lits  :  Tameublement  se  compose 
d'un  lit  en  bois  avec  paillasse  et  matelas,  une  table  de  nuit, 
une  chaise,  un  lavabo  et  portemanteau  mobile.  Dans  chaque 
dortoir,  un  lit  est  occupé  par  un  infirmier.  On  a  consacré  un 
dortoir  de  15  lits  pour  les  malades  à  idées  de  suicide,  sous  le 
contrôle  incessant,  de  jour  et  de  nuit,  de  deux  serviteurs  qui, 
sous  aucun  prétexte,  ne  doivent  quitter  ensemble  la  pièce 
confiée  à  leur  surveillance,  c'est  là  une  mesure  utile  qui  donne 
des  résultats  satisfaisants. 

Les  portes  des  cellules  sont  massives,  sans  judas,  ni  gui- 
chet :  il  faut  ouvrir  la  porte  pour  voir  ce  qui  se  passe  et  ce 
que  fait  le  malade.  «  Il  ne  faut  pas  surprendre  le  malade,  me 
répondit  le  DrLindboê,  lorsque  je  lui  fis  part  de  mon  étonne- 
ment,  il  faut  ainsi  que  les  surveillants  surveillent  cfiTective- 
ment,  sans  se  contenter  d'un  coup  d*œil  distrait.  » 

A  l'extrémité  de  chaque  couloir,  et  à  tous  les  étages,  se 
trouvent  les  cabinets  d'aisance  :  Ce  sont  des  fosses  mobiles 
qu'on  enlève  chaque  jour  et  désinfectées  soigneusement  avec 
un  mélange  de  chlore  et  de  sulfate  de  fer.  L'odeur  est  abso- 
lument nulle. 

Partout  à  tous  les  étages,  se  trouvent  l'eau  et  le  gaz.  Quant 
au  chauffage,  nous  n'en  parlerons  que  pour  mémoire,  car 
dans  ces  contrées  où  le  froid  est  si  intense  et  dure  pendant 
plus  de  neuf  mois,  on  est  arrivé  à  lutter  victorieusement 
contre  l'abaissement  de  la  température.  Qu'il  suffise  de  dire 
que  toutes  les  chambres  et  tous  les  dortoirs  sont  chauflés  soit 
directement  par  les  poêles,  soit  indirectement  par  des  bou- 
ches de  calorifères  établis  dans  les  sous-sols,  et  que  la  tem- 
pérature reste  constante  entre  15''  et  18*  Réaumur,  22«  cen- 
tigrades. 

Le  traitement  médical  se  borne  au  traitement  des  symptô- 
mes, à  l'hydrothérapie,  à  un  hygiène  bien  entendue.  Nos 
savants  confrères  n'emploient  aucun  moyen  de  contention. 
La  camisole  y  est  inconnue.  Si  un  malade  s'agite,  on  l'isole 
pour  quelques  heures  dans  une  cellule  ou  simplement  dans 
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un  couloir,  puis  on  le  remet  en  liberté.  Si  Tagitation  per- 
siste ou  recommence,  on  enferme  de  nouveau  le  malade.  Il 
est  rare  que  ce  simple  moyen  ne  soit  pas  couronné  de  succès. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  a  alors  recours  à  la  cellule 
matelassée. 

La  crise  passée,  après  quelques  jours  d'observation,  le  ma- 
lade change  de  section  et  est  mis  dans  une  cour  où  les  aliénés 
sont  plus  tranquilles;  de  cette  sorte  il  se  trouve  constam- 
ment au  milieu  de  gens  qui  sont  en  quelque  sorte  ses  égaux 
en  aliénation.  Cette  conduite  donne,  paraît-il,  d'excellents 
résultats.  Pour  les  femmes  qui  se  déshabillent,  on  les  revêt 
d'une  grande  robe  en  toile  à  voile,  à  manches  libres,  fermée 
dans  le  dos  par  un  lacet  et  deux  cadenas,  un  au  cou, 
l'autre  à  la  ceinture;  pour  les  hommes  on  emploie  le 
maillot. 

A  Tasile  est  annexée  une  ferme  importante  exploitée  par 
les  malades.  Les  terrains  qui  dépendent  de  l'hospice  sont  très 
considérables  et  les  ressources  viennent  en  aide  au  budget 
assez  charge  de  la  maison.  Le  médecin  est  directeur  assisté 
par  des  adjoints,  et  ne  relève  que  de  la  commission  déléguée 
par  le  gouvernement. 

Eg,  située  près  de  Christiansand  est  un  asile  tout  récent  :  il 
date  de  1878.  Sa  situation  est  on  ne  peut  mieux  choisie. 
Comme  Gauètad,  il  est  construit  à  mi-côte,  abrité  des  vents 
du  nord,  à  ses  pieds  passe  le  grand  fleuve  Oteren.  La  vue  est 
magnifique  sur  une  campagne  fertile  et  accidentée;  des  étages 
supérieurs  on  aperçoit  la  mer, 

Le  plan  général  de  l'asile  est  celui  que  j'ai  décrit  plus  haut, 
mais  ne  présente  que  quatre  corps  de  bâtiments  séparés  par 
les  bâtiments  affectés  au  service  central.  La  disposition  inté- 
rieure est  identique  pour  chacun  d'eux  :  au-rez-de-chaussée, 
vastes  chambres  avec  tables  scellées  en  terre,  les  murs  sont  gar- 
nis de  larges  fauteuils  en  bois  analogues  aux  stalles  d'église, 
également  scellés.  Dans  ces  pièces  qui  servent  de  réfectoire,  se 
tiennent  les  malades  pendant  le  jour.  Au  premier  étage,  dor- 
toirs et  chambres  construits  et  meublés  ainsi  qu'on  l'a  déjà  vu. 
Les  préaux  plantés  possèdent  un  promenoir  couvert  et  sont 
clos,  pour  le  pensionnat  et  les  tranquilles,  par  des  palissades  à 
claire-voie  de  2"  50,  et  pour  la  section  des  agités  par  un  mur 
on  planches.  Les  cabinets  sont  à  fosses  mobiles  et  désinfectés 
par  le  mélange  de  sulfate  de  fer  et  de  chlore.  Dans  la  section 
des  hommes,  on  y  adjoint  des  armoires  qui,  au  dire  du 
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directeur,  sont  d'un  entretien  difficile  et,  sous  ce  rapport, 
laissent  beaucoup  à  désirer. 

Les  bains  sont  très  confortablement  organisés:  les  bai- 
gnoires sont  en  bois,  sans  couvercle,  ni  collier;  les  robinets 
d'eau  chaude  et  d'eau  froide  sont  au-dessus  de  la  baignoire 
et  se  manœuvrent  avec  une  clef  mobile.  De  plus,  il  y  a  des 
salles  d'hydrothérapie,  des  salles  de  bains  de  vapeur  simples 
ou  médicamenteux,  qui  sont  précédées  d'un  cabinet  spécial 
pour  se  déshabiller,  et  contiennent  un  divan,  une  toilette,  une 
glace.  Les  moyens  de  contention  et  de  répression  sont  les 
mêmes  qu'à  Gaustad  :  je  n'y  insisterai  pas. 

Autant  que  possible,  les  malades  sont  mis  à  même  de  tra- 
vailler. Les  hommes  capables  de  tenir  un  outil  s'occupent, 
dans  les  ateliers,  de  la  réparation'et  de  l'entretien  du  mobi- 
lier, les  autres  sont  occupés  aux  chantiers, aux  terrassements, 
d'autres  enfin,  effilochent  de  vieux  cordages.  L'espèce  de 
charpie  ainsi  obtenue  est  ensuite  tissée  et  sert  à  faire  des 
tapis  de  pieds,  des  paillassons. 

Les  femmes  effilochent  également  les  vêtements  mis  hors 
d'usage,  et  le  produit,  tissé  à  nouveau,  est  utilisé  pour  la 
confection  d'une  espèce  d'étoffe  de  bourre  très  épaisse,  très 
chaude,  que  Ton  emploie  pour  faire  des  jupons. 

A  l'asile  est  également  annexée  une  ferme  que  les  malades 
font  valoir  sous  la  direction  de  surveillants.  Le  terrain  est 
vaste,  bien  cultivé  et  d'un  rapport  important.  Notons  en 
passant  qu'il  arrive  parfois  que  des  malades  employés  aux 
travaux  des  champs,  profitent  de  la  surveillance  forcément 
incomplète  à  laquelle  ils  sont  soumis  pour  s'évader,  ce  qui  leur 
est  d'autant  plus  facile,  que  le  pays  est  montagneux,  couvert 
de  forêts  et  peu  habité.  Dans  ce  cas,  le  directeur  prévient  les 
autorités  qui  font  rechercher  le  malade  et  lorsqu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  on  l'a  retrouvé,  on  le  réin- 
tègre tout  simplement  à  l'asile,  sans  autre  formalité. 

Eg  contient  également  un  pensionnat,  dont  les  prix  sont 
les  mômes  que  ceux  que  j'ai  indiqués  pour  Gaustad.  La 
pension  des  indigents  est  payée  par  la  ville  ou  les  com- 
munes. 

Il  existe  un  troisième  asile,  celui  de  Rotwold  près  de 
Trontheim.  Il  a  été  construit,  en  1872,  sur  les  mêmes  plans, 
avec  des  améliorations  reconnues  nécessaires  à  Gaustad.  Je 
n'ai  pu  visiter  cet  établissement  trop  loin  de  ma  route,  mais 
d'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis,  il  ne  pré- 
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sente  rien  de  particulier  et  se  rapporte  en  tous  points  à  ceux 
que  je  viens  de  décrire.  Je  ne  dirai  rien  des  psilee  comniu- 
naux  et  privés.  Ce  sont  des  bâtiments  qui  n'ont  pas  été 
construits  pour  le  but  qu'ils  remplissent  actuellement.  On  les 
a  aménagés  le  plus  confortablement  possible,  et  comme  le 
nombre  des  malades  est  généralement  très  restreint,  ils  suffi- 
sent et  répondent  parfaitement  à  leur  destination.  Mais  c'est 
trop  longuement  parler  des  constructions,  occupons-nous  un 
peu  des  infortunés  qui  habitent  ces  splendides  palais* 

Il  est  h  noter  que,  dans  aucun  de  ces  asiles,  on  n*a  établi 
de  distinction  ni  classé  les  malades  par  catégorie  :  toutes  les 
formes  sont  confondues  (exception  est  faite  bien  entendu  pour 
les  maniaques),  mais  dans  les  divisions  le  dément  coudoie 
ridiot,  le  persécuté  fraternise  avec  le  névropathe.  Cette 
manière  d'agir  ne  présente,  nous  a-t-on  dit,  aucun  inconvé- 
nient. En  ceci,  comme  en  beaucoup  d'autres,  j'ai  dû  me  con- 
tenter de  cette  affirmation,  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  véri- 
fier le  fait  par  moi-même. 

Le  nombre  des  aliénés  traités  dans  les  asiles  de  Norwègc 
est  relativement  considérable,  eu  égard  au  nombre  des  habi- 
tants. Le  dernier  rapport  officiel,  publié  par  les  soins  des 
asiles,  accuse.  1837  aliénés  sur  une  population  totale  de 
2,500,000  habitants  environ.  I^es  causes  les  plus  fréquentes 
d'aliénation  sont  multiples  et,  d'une  manière  générale, 
peuvent  être  attribuées  à  la  dégénérescence  physique  et 
morale,  à  L'abus  des  alcools,  aux  préoccupations  religieuses. 

Si  nous  consultons  la  dernière  statistique,  celle  de  1882, 
nous  verrons  que  le  nombre  d'aliénés  hommes  est  bien  fai« 
blement  supérieur  au  nombre  des  aliénées  femmes,  967 
hommes  et  870  femmes. 

Dans  l'impossibilité  où  je  suis  de  traduire  les  documents 
qui  m'ont  été  remis  (l),  je  ne  présente  maintenant  que  de 

(1)  Voici  la  table  des  maliôrea  de  ces  documenta:  latroduction. 
Données  générales  sur  les  hospicss  d'aliénés  de  Norwègo,  en  1882.  — 
Tableau  du  mouvement  des  hospices  d'aliénés  en  188*2,  indiquant 
pour  chaque  hospice  le  nombre  dos  places  et  le  total  des  journées 
d'entretien.  —  Tableau  du  mouvoinont  dos  hospices  d'aliénés,  indi- 
quant le  nombre  des  indigents  et  celui  appartenant  aux  classes  aisées, 

—  Cas  des  maladies  intercurrentes,  en  188'2,  dans  les  hospices,  en  188*2. 

—  Nombre  des  aliénés  en  traitement  dans  les  hospices,  au  {*'  jan- 
vier 1882*  --  Nombre  des  entrées  dans  les  hospices  d'aliénés,  -* 
Nombre  des  sorties  en  état  de  guérison.  —  Nombre  des  sorties  en 
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simples  énoncés  et  ne  lui  donaa  que  des  chiffres  sur  les 
différentes  formes  de  maladie  m  traitement  dans  les  asiles 
Scandinaves. 

Je  ne  signalerai  que  les  tableaujc  qui  présentent  le  plus 
d'importance. 

En  1882,  il  a  été  traité  1,837  aliénés  : 

Hommes  Pewme^ 

Gaustad 588  300  288 

Eg ,...  250  I3;i  117 

Rotwold 323  169  154 

Christiania 146  88  58 

Oslo 45  »  45 

Christiansand 33  17  16 

Stavanger 8  4  4 

Bergea..., 86  42  44 

Rosemberg 181  125  56 

Mollendal 75  36  39 

Trondhjeim 102  53  49 

Cas  des  maladies  intercurrentes  : 

Diarrhée 53         Erysypèle 14 

Broachite 15         Tuberculose....        il 

Formes  d'aliénation  qui  ont  donné  le  plus  de  malades  : 

Hommes  Femmes 

Mélancolie  avee  idées  religieuses 505  233  282 

Mélancolio  avec  stupeur 14  5  9 

Manie 101  369  192 

némence 73  431  321 

Idiotie 57  41  16 

Bpilepsie 60  29  31 

Paralysie  générale 32  29  3 

Deliriura  tremens 6  »  » 

élat  d'amélioration.  —  Nombre  des  sorties  en  ôiat  do  non-guérison. 
—  Nombre  des  aliénés  restés  en  traitement.  ~  Rapport  du  nombre 
des  sorties  et  des  décès,  comparé  au  nombre  total  des  aliénés  traités 
dans  les  hospices.  —  Tableau  du  mouvement  des  hospices,  et  réparti- 
tion par  formes  de  maladies.  —  Répartition  par  âge  et  par  sexe  lors 
de  Tadmission  dans  les  hospices.  Durée  de  la  maladie  ou  du  dernier 
accès,  lors  de  Padmission.  —  Causes  de  décos  indiquées  pour  les 
aliénés  décèdes  dans  les  hospices.  —  Tableau  des  entrées  dans  les 
hospices,  en  1882,  réparties  par  mois.  ~  Tableau  des  entrées  réparties 
par  domicile  des  ali«Snés.  —  Tableau  des  entrées  réparties  par  état 
civil.  Tableau  des  entrées  réparties  par  proressioa  et  par  condition 
sociale.  —  Tableau  des  entrées  réparties  par  cause  présumée  de  la 
maladie.  —  Relevé  des  causes,  qui  eut  occasionné   TappUcatioa  des 
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On  remarquera  ici  le  nombre  considérable  de  mélancolie 
religieuse,  avec  prédominance  chez  la  femme,  et  le  nombre 
infime  de  paralysie  générale,  32  sur  1,837  aliénés,  ainsi  que  le 
peu  de  délirium  tremens;  faits  d'autant  plus  dignes  de 
remarque  que  Tabus  des  alcools  et  des  liqueurs  fermentées  est 
une  des  plaies  sociales  du  pays. 

La  répartition  des  aliénés  par  i\ge  et  par  sexe,  nous  donne 
des  résultats  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  dans  les  autres 
pays.  De  15  à  40  ans,  il  y  a  augmentation,  Âu-dela,  diminu- 
tion progressive. 

Nombre  des  sorties  en  état  de  guérison,  197  :  107  hommes, 
90  femmes; 

Nombre  des  sortie  en  état  d'amélioration,  142  :  65  hommes, 
77  femmes; 

Nombre  des  sorties  en  état  de  non-guérison,  162  :  88  hommes, 
74  femmes. 

Parmi  les  causes  de  décès  qui  s'élèvent  au  nombre  total  de 
83,  on  relève  comme  causes  principales  : 

L'apoplexie,  le  marasme,  la  paralysie  générale,  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Notons  aussi  2  suicides. 

Comme  causes  ayant  motivé  l'entrée  dans  les  asiles,  il  con- 
vient de  signaler  : 

La  folie  héréditaire,  la  folie  religieuse,  les  excès  de  boisson, 
les  vices  contre  nature,  la  folie  puerpérale,  les  troubles  de  la 

mesures  coercitivcs.  —  Relevé  des  mesures  coercitives  mises  en  exé- 
cution. —  Relevé  de  rapplicalion  de  la  réclusion.  —  Nombre  moyen 
par  jour  des  aliénés  occupés  au  travail  dans  les  divers  hospices. 

Extrait  du  rapport  sur  rétablissement  d'aliénés  de  Gaustad.  — 
Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  rétablissement  d'aliénés  do 
Gaustad.  —  Extrait  du  rapport  sur  l'établissement  d'aliénés  de  Chris- 
tiania. Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  l'établissement  d'aliénés 
de  Christiania.  —  Tableau  des  recettes  et  dépenses  do  l'établissement 
d'Oslo.  —  Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  l'établissement 
d'aliénés  de  Christiansand.  —  Extrait  du  rapport  sur  l'asile  d'aliénés 
d'Eg.  —  Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  l'établissement  d'Eg.  — 
l'.xtrait  du  rapport  sur  rétablissement  d'aliénés  de  Stavanger.  — 
Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  l'établissement  d'aliénés  de 
Hergen.  Extrait  du  rapport  sur  rétablissement  d'aliénés  de  Mollendal 
(I)«-  Marens). 

Extrait  du  rapport  sur  l'établissomen  d'aliénés  de  Trondhjem.  — 
Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  l'établissement  d'aliénés  de 
Trondhjem.  —  Extrait  du  rapport  sur  l'établissement  d'aliénés  de 
Rolwold.  —  Tableau  des  recettes  et  dépenses  de  l'établissement 
d'aliénés  de  Rotwold. 
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menstruation,  les  coups  sur  la  tôte,   la  frayeur  et  la  sy- 
philis. 

Quand  j'ai  visité  ces  asiles,  j'ai  été  frappé  du  calme  et  de  la 
tranquilité  qui  régnait  dans  toutes  les  sections  :  nulle  part 
je  n'ai  entendu  ni  cri,  ni  vocifération,  et,  m'ont  dit  nos  hono- 
rables confrères,  il  en  est  presque  toujours  ainsi,  le  cas  con- 
traire est  exceptionnel. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ces  différences,  cette  sorte  d'apa- 
thie que  présentent  les  malades  norwégiens? 

C'est,  je  crois,  en  étudiant  le  climat,  l'organisation  physique 
et  morale,  en  d'autres  termes  dans  la  constitution,  les  insti- 
tutions politiques  et  religieuses  des  peuples  du  nord,  que  l'on 
pourrait  en  trouver  l'explication. 

I^  climat  de  ce  pays  présente  deux  alternatives  bien  tran- 
chées. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  période  de  froid  est 
de  beaucoup  la  plus  longue,  les  chaleurs  de  l'été  étant  pour 
ainsi  dire  exceptionnelles.  De  là  une  sorte  d'engourdissement 
habituel  des  fonctions  du  système  nerveux,  une  demi-hébé- 
tude des  facultés  intellectuelles,  l'apathie  physique  et  morale 
qui  est  au  fond  du  caractère  de  presque  toutes  les  classes  de 
la  société,  surtout  dans  les  basses  classes,  et  permet  d'assi- 
miler en  quelque  sorte  les  habitants  à  de  véritables  hiber- 
nants. 

On  a  toujours  trop  de  tendance  à  l'oublier, c'est  à  la  nature 
physique  qu'il  faut  demander  compte  du  moral.  Il  ne  faut  pas 
chercher  ailleurs  que  dans  l'organe,  la  cause  immédiate  des 
fonctions  de  cet  organe  :  mais  en  dehors  de  cela  il  faut  tenir 
compte  aussi  des  causes  générales,  qui  les  vivifient,  du  milieu 
physique  universel,  qui  les  enveloppe,  les  pénètre,  au  sein 
duquel  ils  se  développent. 

L'absence  prescjue  absolue  de  l'immixtion  de  la  plus  grande 
partie  de  la  population  dans  les  affaires  politiques,  l'apathie, 
rinsouciance  inhérente  au  caractère,  peut  nous  expliquer  le 
peu  de  fréquence  de  la  paralysie  générale. 

On  sait  bien  que,  en  Europe,  l'homme  est  tourmenté  par  le 
désir  de  s'élever,  poursuivi  par  lambition,  la  soif  des  dis- 
tinctions ne  l'aiguillonne  pas  moins  que  celle  des  richesses. 
Il  veut  monter,  monter  toujours.  Ce  mouvement  ascensionnel 
de  bas  en  haut  remue  presque  également  toutes  les  classes, 
toutes  les  professions,  tous  les  rangs  de  la  hiérarchie  sociale. 
Rien  de  semblable  ne  s'observe  en  Norwège,  où  chacun,  tout 
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au  présent,  peu  soucieux  de  ravénir,  se  trouve  bien  à  sa  place, 
se  tient  dans  les  limiter  que  le  hasard  de  la  naissance  a  tra- 
cées autour  de  lui.  Cependant  la  NT)rwège  commence  à  sortir 
de  sa  torpeur,  de  son  engourdissement. 

Depuis  quelques  années  les  idées  nouvelles  tendent  à  s'y 
implanter,  les  Chambres  ne  sont  plus  aux  seules  mains  d'une 
classe  ;  peu  à  peu  Télément  populaire  y  prend  pied  ;  et  on  est 
en  droit  de  préjuger  que,  dans  un  temps  peut-être  rappro- 
ché, il  nous  sera  donné  d'assister  à  de  grands  événements. 
Alors  verrons-nous  peut-être  aussi,  les  différentes  formes 
d'aliénation  se  modifier,  et  la  paralysie  générale,  entre  autres, 
prendre  le  rang,  malheureusement  si  important,  qu'elle 
occupe  dans  nos  contrées.  C'est  là  une  hypothèse  que  je  sou- 
haite sincèrement  ne  pas  voir  se  réaliser,  tout  en  étant  dans 
les  choses  possibles. 

PrcposUion  de  nomination  (Pune  commission  chargée  de  résu- 
mer les  opinions  de  la  Société  sur  les  divers  projets  de  révision 
de  la  loi  de  1838. 

M.  Falret,  —  Entre  Tancienne  loi  et  la  loi  nouvelle  pré- 
sentée au  Sénat,  il  y  a  des  différences  qui  portent  sur  les  six 
questions  suivantes  : 

1°  Admission  provisoire  suivie  de  Padmission  définitive  à  la 
suite  de  l'examen  des  magistrats  ; 

2»  Surveillance  des  aliénés  soignés  h  domicile  par  les 
familles  ou  par  les  tiers  ; 

3°  Asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels,  ou  législation 
spéciale  applicable  à  ces  aliénés  qui  ont  passé  devant  la 
justice  ; 

¥  Sorties  à  titres  d'essai  (permissions  de  15  jours  ou  d'un 
mois)  ; 

'  5°  Garanties  à  établir  pour  les  sorties  des  aliénés  dangereux 
et  inoffensifs; 

G'»  Mesures  de  protection  à  établir  pour  sauvegarder  les 
intérêts  des  aliénés  enfermés,  quand  ils  ne  sont  pas  in- 
terdits. 

Je  demande  qu'il  soit  nommé  une  commission  chargée  de 
résumer  les  débats  qui  se  sont  produits  à  ce  sujet  au  sein  de 
notre  société,  et  de  donner  nne  opinion  sur  le  nouveau  projet 
de  loi. 

La  proposition  de  M.  Falret  est  acceptée  et,  à  l'ordre  du 
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jour  de  lA  séance  prochaine,  sera  inscrite  la  nomination  au 
scrutin  d'une  commission  chargée  d'étudier  les  questions 
débattues  à  l'occasion  du  nouveau  projet* 

C.V. 


CONGRÈS 
DELA  SOCIETE  MÉDIGO-PSYCHOLOGIQUE ITALIENNE 

Atti  del  quatro  congresso  de  la  Societa  freniatrica  italiana 
Analyse  par  le  D'  Marandon  de  Montyel. 

/.  La  éducazionê  corne  profiiassi  de  la  pazzia^ 
par  M.  RoBERTO  Adriani. 

Convaincu  de  l'augmentation  des  cas  de  folle  avec  le  dé- 
veloppement de  la  civilisation,  Tactivlté  psychique  plus 
grande  qui  en  est  la  conséquence  entraînant  la  perturbation 
de  tout  organe  cérébral  trop  faible  pour  la  supporter, 
M.  Adriani  voit  dans  l'éducation  la  meilleure  prophylaxie  des 
maladies  mentales,  car  il  la  croit  capable  sinon  de  changer 
les  conditions  et  les  dispositions  organiques  préexistantes,  du 
moins  d'influencer  le  développement  du  cerveau  en  régula- 
risant rexercice  des  facultés.  Cette  éducation  prophylactique 
de  l'aliénation  mentale  aura  pour  but  d'utiliser  l'influence 
directe  ou  indirecte  que  les  divers  agents  extérieurs  au 
corps  et  que  l'exercice  régulier  des  sens,  de  l'intelligence,  des 
sentiments  et  de  la  volonté,  exercent  sur  le  développement 
harmonique  de  l'organisation  cérébrale;  pour  méthode,  de 
proportionner  l'éducation  à  l'évolution  du  cerveau,  en  l'adap- 
tant strictement  aux  lois  physiologiques  de  cette  évolution. 
L'auteur  étudie  l'éducation  au  triple  point  de  vue  physique, 
intellectuel  et  moral.  Après  quelques  considérations  sur 
ratimentation  qui  doit  être  fortiflante,  sur  les  exercices  du 
corps,  sur  l'éducation  des  sens,  trop  négligée  ;  car  leur  acuité 
favorise  tout  à  la  fois  la  mémoire  et  la  bonne  nutrition  du 
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cerveau,  sur  Téducation  du  langage,  utile  elle  aussi  à  ce 
double  point  de  vue,  il  arrive  aux  deux  points  essentiels  de 
son  travail  :  l'éducation  intellectuelle  et  l'éducation  morale. 

M.  Adriani  pose  en  principe  que  le  travail  intellectuel  est 
au  cerveau  ce  que  le  travail  physique  est  au  système  muscu- 
laire. Aussi,  pour  lui,  les  classes  riches  fournissent  moins 
de  fous  que  les  classes  pauvres  et  les  aliénés  par  excès  de 
travail  cérébral  sont  d'une  extrême  rareté.  Ce  qui  est  nui- 
sible ce  n'est  pas  tant  l'excès  de  travail  considéré  en  lui- 
môme  que  dans  ses  rapports  avec  l'évolution  du  cerveau. 
Aussi  s'élève-t-il  avec  force  contre  le  travail  forcé  imposé  à 
l'enfance  et  contre  le  préjugé  que  l'esprit  n'acquiert  pas  plus 
tard  toute  sa  vigueur  quand  il  n'a  pas  été  cultivé  de  bonne 
heure.  De  nombreux  et  illustres  exemples  prouvent  le  con- 
traire. De  sept  ans  à  la  puberté  on  doit  se  borner  à  guider  les 
enfants  dans  la  voie  de  l'expérience  et  à  régulariser  leur  acti- 
vité psychique.  L'attention  à  cette  époque  sera  exclusivement 
fixée  sur  ce  qui  tombe  sous  les  sens,  limitée  à  la  perception 
sensible  des  qualités  des  corps  de  façon  à  stimuler  la  mémoire 
dont  les  acquisitions  se  fixent  par  les  images  du  langage.  Or, 
dit  M.  Adriani,  l'instruction  qui  se  donne  généralement 
dans  les  écoles,  à  aucun  de  ses  degrés,  n'est  proportionnée  au 
développement  physiologique  de  l'esprit.  Cette  disproportion 
est  la  cause  de  modifications  dangereuses  dans  la  nutrition 
du  cerveau.  On  en  a  la  preuve  dans  ces  accidents  fréquents 
chez  les  écoliers  :  maux  de  tête  surtout  le  soir,  sommeil  court 
et  agité  de  rêves  relatifs  aux  études,  puis  insomnie  et  durant 
le  jour  des  idées  fixes  insurmontables  à  la  volonté,  enfin  des 
vertiges  et  de  l'irrégularité  de  caractère.  Il  est  même  pro- 
bable que  c'est  d'un  travail  mental  précoce  et  exagéré  que 
proviennent  certaine  faiblesseet  certain  manque  d'équilibre  de 
l'esprit,  se  montrant  à  la  puberté,  sans  liens  avec  l'hérédité 
vésanique,  qui  aboutissent  plus  tard  à  des  formes  variées 
d'aliénation .  Comme  conclusion  pratique ,  M .  Adriani 
demande  qu'il  soit  recherché  comment  et  dans  quelle  mesure 
sont  appliquées  les  règles  de  l'hygiène  mentale  dans  les  ins- 
titutions scolaires  et  quels  obstacles  opposent  à  leur  appli- 
cation les  lois  actuellement  en  vigueur. 

Bien  que  l'éducation  morale  se  confonde  en  grande 
partie  avec  l'éducation  intellectuelle,  elle  mérite,  dit 
M.  Adriani,  d'être  examinée  en  particulier.  D'après  l'auteur, 
le  sens  moral  n'existe  pas  tout  formé  chez  l'enfant  ;  dans  les 
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premiers  temps  il  fait  complètement  défaut,  peu  à  peu  il  se 
développe  sous  Tinfluence  de  la  réflexion  et  de  Tintelligence. 
Ici  donc,  comme  pour  Téducation  intellectuelle,  le  principe 
essentiel  est  de  suivre  pas  à  pas  l'évolution  physiologique  et 
de  ne  pas  anticiper  sur  la  marche  naturelle.  Rien  n  est  plus 
dangereux  que  de  vouloir  contraindre  les  enfants  à  être 
sages  avant  l'heure,  surtout  par  des  châtiments  corporels 
douloureux.  Le  moment  le  plus  favorable  à  l'éducation 
morale  serait  Tépoque  de  l'adolescence  et  de  la  jeunesse,  où 
d'ordinaire  elle  ne  se  pratique  pas,  car  c'est  celle  où  Tesprit 
déborde  de  sentiments  généreux.  Outre  l'enseignement  habi- 
tuel de  la  morale,  il  importerait  que  Ton  trempât  le  caractère 
du  jeune  homme  et  qu*on  donnât  un  but  h  sa  vie,  but  pra- 
tique et  non  de  sentiment,  but  altruiste  et  non  égoïste.  Rela- 
tivement à  l'éducation  de  la  femme  l'auteur  s'élève  contre 
ropiniOQ  assez  répandue  qu'elle  doit  être  pour  ainsi  dire 
exclusivement  morale.  Il  croit  qu'une  instruction  suffisante 
en  lui  permettant  de  régulariser  et  de  contenir  l'excès  de 
sensibilité  qui  est  le  propre  de  sa  nature  serait  pour  elle  un 
préservatif  contre  la  folie,  mais  il  regarde  comme  dangereuse 
une  culture  intellectuelle  trop  étendue  qui  la  détournerait 
des  devoirs  auxquels  sa  nature  l'appelle.  Enfin  M.  Adriani 
professe  que  l'enseignement  moral  dans  les  écoles  publiques 
doit  être  indépendant  de  toute  religion,  car  le  sens  moral  vit 
par  lui-mémo  et  a  atteint  un  développement  tel  de  nos  jours 
qu'il  suffit  à  résoudre  les  grands  problèmes  de  la  vie  sociale 
à  l'avantage  de  Tesprit  que  troublent  les  controverses  reli- 
gieuses, la  société  portant  en  elle-même  les  éléments  de  sa 
propre  civilisation. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  principes  de  l'éducation  phy- 
sique, intellectuelle  et  morale,  considérée  comme  prophy- 
laxie de  la  folie,  M.  Adriani  reconnaît  que  leur  application 
aura  moins  pour  effet  d'exercer  une  influence  immédiate  sur 
les  prédispositions  morbides  existantes  que  de  donner  aux 
nouvelles  générations  une  capacité  mentale  plus  grande  et 
aussi  une  plus  grande  force  de  résistance  ;  d'un  autre  côté 
qu'une  règle  générale  d'éducation  ne  saurait  s'appliquer  à 
tous  les  enfants,  surtout  aux  héréditaires.  Pour  parer  à  ce 
double  inconvénient,  il  conviendrait  de  pourvoir  non  seule- 
ment à  l'instruction  littéraire  mais  encore  à  l'éducation 
morale  de  la  grande]  classe  des  ouvriers  et  des  paysans,  à 
l'aide  de  livres  et  de  conférences,  de  récompenses  et  d'encou- 
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ragementa.  Il  conviendrait  en  outre  :  de  confier  à  des  médecins 
le  soin  non  seulement  d'inspecter  les  écoles  au  point  de  vue 
de  rapplication  des  règles  de  Thygiène  scolaire,  mais  encore 
d'examiner  chaque  élève  pour  rechercher  son  état  de  santé 
physique  et  ses  dispositions  morbides,  dans  le  but  de  fournir 
aux  instituteurs  des  renseignements  sur  la  méthode  à  suivre 
pour  réducation  ;  2*  de  fonder  des  établissements  spéciaux 
pour  réducation  des  héréditaires  vésaniques  quand  il  est 
démontré  qu'ils  ne  peuvent  sans  préjudice  rester  dans  les 
écoles  publiques  et  que  leur  famille  est  dans  Timpossibilité 
de  leur  donner  l'éducation  spéciale  dont  ils  ont  besoin  ;  3«  de 
se  livrer  à  une  étude  complète  de  Tétat  physique  et  psy- 
chique de  ces  héréditaires,  étude  qui  tout  en  éclairant  This- 
toire  naturelle  pathologique  des  fous  fournirait  des  ren« 
seignements  utiles  pour  la  prophylaxie  de  la  folie  hérédi- 
taire. 

Ce  long  mémoire  de  M.  Adriani  a  été  suivi  d'une  discussion 
plus  pratique  que  scientifique.  Les  orateurs  ont  parlé  moins 
delà  valeur  des  opinions  de  l'auteur  sur  la  prophylaxie  de  la 
folie  par  l'éducation  que  des  obstacles  qui  s'opposent  à  l'ap- 
plication de  ses  idées.  M.  Verga  a  pourtant  signalé  un  fait 
qui  mérite  d!ôtre  noté.  Le  savant  aliéniste  croît  que  l'aug- 
mentation des  cas  de  folies  signalée  par  M.  Adriani  est  en 
partie  réelle.  En  faisant  la  part  due  au  perfectionnement  de 
l'assistance  qui  attire  les  malades  et  donne  confiance  aux 
familles  ainsi  qu'aux  progrès  do  la  psychiatrie  qui  permettent 
de  diagnostiquer  la  folie  là  où  elle  était  autrefois  méconnue, 
la  statistique  montrerait  qu'en  Italie  le  nombre  des  aliénés 
séquestrés  augmenterait  de  trois  ans  en  trois  ans  dans  une 
proportion  de  beaucoup  supérieure  à  l'augmentation  de  la 
population.  Les  folies  qui  croîtraient  ainsi  en  nombre 
seraient  la  paralysie  générale  dans  les  classes  élevées  et  Tal- 
coolisme  parmi  les  gens  du  peuple,  de  plus  Tidiotie  et  l'imbé- 
cillité chez  ces  deï*niers.  M.  Verga  expliquerait  ce  dernier 
fait  curieux  et  alarmant  par  les  mariages  entre  héréditaires 
et  aussi  par  le  manque  d'assistance  aux  femmes  grosses  et 
aux  enfants  en  bas  ûge. 

Le  congrès  a  clos  la  discussion  en  votant  à  l'unanimtié  une 
proposition  de  M.  Buonomo  chargeant  son  bureau  d'étudier 
la  question  et  de  formuler  des  propositrons  pratiques  immé- 
diatement applicables  qui,  dans  le  délai  de  six  mois,  seront  sou- 
mises à  l'assemblée  spécialement  convoquée  et  après  que  les 
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membres  en  auront  reçu  communication  quinze  jours  aupa- 
ravant. 

IL  Sulla  locallixsanîone  délia  sensibilità  cutanea  [Tattile  et 
dolorifica)  e  del  senso  muscolare  nella  corUccia  cérébrale^  par 
M.  Bechtbrew. 

M.  Bechterew  croit  pouvoir  localiser,  le  sens  du  toucher, 
immédiatement  en  arrière  et  en  dehors  de  la  région  motrice, 
le  siège  du  sens  musculaire  et  celui  de  la  douleur,  immédia- 
diatement  au-dessus  de  Torigine  de  la  scissure  de  Sylvius.  En 
effet  le  médecin  russe  avance  qu'après  la  destruction  de  la 
région  Située  immédiatement  en  arrière  du  gyrus  sigmoïde, 
le»  stimulants  légers  placés  sur  les  divers  points  de  la 
moitié  du  corps  opposée  à  la  lésion,  n'amènent  aucune  réac- 
tion chez  ranimai,  tandis  que  du  côté  correspondant  à  la 
lésion  ils  provoquent  des  mouvements  caractéristiques  de 
leur  perception;  en  second  lieu  qu'après  la  destruction 
de  la  région  qui  se  trouve  entre  le  bord  externe  du  gyrus 
sigmoïde  et  la  pointe  du  lobe  temporal  en  correspondance  de 
la  troisième  et  quatrième  circonvolution,  par  conséquent 
immédiatement  au-dessus  de  l'origine  de  la  scissure  de  Syl- 
vius. on  ne  con^ate  aucun  trouble  de  la  sensibilité  tactile, 
mais  constamment  des  phénomènes  notables  de  paralysie 
du  sens  musculaire  dans  le  côté  opposé  à  la  lésion,  laquelle 
détermine  aussi  des  troubles  constants  et  remarquables  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  avec  intégrité  des  mouvements.  Toute- 
fois M.  Bechterew  croit  que,  bien  que  les  centres  de  la  sensi- 
bilité musculaire  et  de  la  sensibilité  à  la  douleur  soient  très 
voisins,  ils  ne  se  confondent  pas,  car,  d'après  ses  expériences, 
les  symptômes  ont  consisté,  quand  les  lésions  étaient  limitées, 
tantôt  en  un  trouble. isolé  du  sens  musculaire  et  tantôt  prin- 
cipalement en  une  diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur. 

M.  Luclani  a  repoussé  les  conclusions  de  l'auteur,  de  nom- 
breuses expériences  faites  en  commun  avec  M.  Seppilll  lui 
ayant  montré  que,  quelque  soit  le  centre  cortical  lésé,  il  en 
résulte  toujours  une  diminutien  de  mouvement,  accompagné 
d'une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  la  sensibilité 
tactile,  thermique  et  quelques  fois  aussi  de  la  sensibilité  à  la 
douleur.  La  seule  diflFérence  résultant  de  la  diversité  du  siège 
de  la  lésion  consisterait  dans  la  localisation  des  symptômes  à 
telle  ou  telle  partie  du  corps  et  dans  la  prédominance  des 
altérations,  soit  du  mouvement,  soit  de  la  sensibilité. 


108  SOCIÉTÉS   SAVANTES 

M.  Bianchi  a  déclaré  ensuite  que  son  expérience  person- 
nelle ne  militait  pas  en  faveur  des  idées  de  M.  Bechterew.  Il 
n*a  jamais  pu  constater  de  différence  notable  dans  la  sensi- 
bilité tactile  ou  douloureuse  lors  de  Tcxtirpation  des  diverses 
zones  et  la  destruction  de  celles  indiquées  par  M.  Bechterew, 
comme  siège  de  sensibilités  tactile,  musculaire  et  douloureuse 
lui  a  presque  constamment  donné  des  troubles  visuels. 

IIL  DellHmpiego  deWHachich  nel  trattamento  deWalietiazione 
mentali  par  M.  Paul  Moueau  (de  Tours). 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  appelle  Tattention  sur  les 
avantages  du  haschisch  dans  le  traitement  des  lypémanies.  La 
préparation  qu'il  emploie  est  un  extrait  hydro-alcoolique 
administré  sous  forme  de  potion  ou  mieux  de  pilule  conte- 
nant chacune  25  centigr.  et  à  la  dose  de  1  à  4  par  jour.  Le 
jeune  et  distingué  médecin  français  rapporte  quatre  obser- 
vations qu'il  présente  comme  les  cas  types  dans  lesquels  le 
haschisch  est  indiqué  : 

1°  Femme  de  21  ans.  Dépression  mélancolique.  État  de 
demi  stupeur.  Mutisme.  Aspect  inquiet.  Début  brusque  sans 
cause  appréciable.  Pas  d'hérédité.  Le  10  nov.  50  centig.  du 
médicament.  Le  13,  75  centig.  La  malade  ^transforme,  elle 
devient  gaie  et  expansive.  En  janvier,  la  dose  est  ramenée  à 
50  centig.  En  fév.  Tamélioration  est  manifeste.  En  mars,  la 
malade  apprécie  son  état,  mais  elle  n*a  gardé  aucun  sou* 
venir  de  son  délire.  Le  12  avril,  elle  sort  guérie.  La  guérison 
s'est  maintenue.  —  2<»  Femme,  36  ans.  Hérédité  maternelle. 
Stupeur  consécutive  à  des  accès  d'ystero-épilepsie.  Le  18  avril, 
deux  jours  après  le  début  de  Taccès,  25  centig.  du  médica- 
ment. Guérison  en  trois  semaines,  après  transformation 
expansive.  D'ordinaire  les  accès  de  stupeur  consécutifs  à  ses 
attaques  duraient  de  deux  à  trois  mois.  —  ^°  Femme,  50  ans. 
Mélancolie  suicide  datant  de  plusieurs  mois.  Excitation  intel- 
lectuelle intermittente  depuis  plusieurs  années.  Troubles  de 
la  sensibilité  générale,  pas  d'hérédité.  Le  5  octobre,  le  traite- 
ment est  institué.  En  juin  la  guérison  est  à  peu  près  obtenue 
et  tout  fait  espérer  une  prochaine  sortie.  —  4o  Femme,  35 
ans.  Légère  excitation.  Idées  confuses  de  persécutions,  quel- 
ques fois  mutisme.  Pas  d'hcridité.  Contrariété  subite  au 
moment  du  sevrage.  Le  19  mars,  traitement  par  le  haschisch. 
La  dose  est  progressivement  portée  à  un  gramme.  Sortie 
guérie  le  4  mai. 
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M.  Moreau  {de  Tours),  ajoute  que  neuf  malades  sont  encore 
en  traitement  et  qu'excepté  deux  qui  semblent  rebelles  à 
Faction  du  médicament  malgré  les  doses  élevées  employées 
depuis  plusieurs  mois  (1,50,  2,50),  toutes  sont  en  voie  de 
notable  amélioration. 

IjC  professeur  Verga  dit  qu'il  a  expérimenté  autrefois  le 
haschisch  sous  forme  de  Davamcsch  mais  que  les  résultats 
obtenus  lui  parurent  si  douteux  qu'il  n'osa  pas  les  publier.  Il 
croit  qu'avec  une  préparation  sûre  comme  celle  employée 
par  M.  Moreau  (de  Tours),  il  n'en  sera  pas  ainsi. 

IV.  Lo  Sviluppo  et  lo  stato  attuale  dei  provedimenti^  relntivi 

agit  alienati  en  Austria.  Par  von  Krafft-Ebing. 
L'assistance  des  aliénés  a  été  très  longue  à  s'établir  en 
Autriche  et  aujourd'hui  encore  elle  laisse  beaucoup  a  désirer. 
M.  Krafft-Ebing  nous  apprend  qu'en  1861,  il  n'existait  guère 
d'asiles  dignes  de  ce  nom  que  dans  le  Tyrol,  la  Basse- 
Autriche  et  la  Bohème.  De  1881  à  1883  des  efforts  sérieux  et 
persévérants  ont  été  faits  et  à  cette  dernière  année  l'Autriche 
indépendamment  de  la  Hongrie  comptait  19  établissements 
publics  qui  hospitalisaient  plus  de  six  mille  aliénés  et  quatre 
établissements  privés  situés  à  Vienne  qui  recevaient  près  de 
200  malades.  La  construction  de  ces  établissements  est  en 
général  celle  des  asiles  fermés.  Ils  sont  déservis  par  70 
médecins  environ.  A  Vienne,  Prague,  Graz  et  Halle  existe 
un  enseignement  de  la  psychiatrie.  Les  cours  ne  sont  pas 
obligatoires,  mais  la  moitié  des  étudiants  les  suit.  Sur  43  mil- 
lions d'habitants,  TAutriche  ne  compte  officiellement  que  20 
mille  aliénés  dont  7,5i2  sont  enfermés  soit  dans  des  asiles  soit 
dans  des  hôpitaux  équivalants.  Pour  M.  Krafft  Ebing  ce 
chiffre  officiel  de  20  mille  aliénés  est  trop  faible,  le  chiffre 
exact  serait  pour  lui  de  29  mille.  Il  y  aurait  donc  en  Autriche, 
21  mille  aliénés  en  liberté.  Ce  royaume  n'a  pas  de  législation 
concernant  les  aliénés  comme  il  en  existe  en  France  et  en 
Angleterre.  Une  ordonnance  du  ministère  de  l'Intérieur  et  de 
la  justice  contient  certaines  dispositions  générales  excel- 
lentes mais  dont  l'application  est  très  mal  surveillée.  On  voit 
combien  il  importerait  à  l'Autriche  de  faire  une  législation 
:?érieuse  et  de  construire  de  nouveaux  asiles. 

V.  Siigli  apparaU  cornei  délie  fibre  nervose  midollate  centrali, 

par  M.  Rezzonico. 
M.  Rezzonico  croit  avoir  découvert  un  nouvel    élément 
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histologîque  dans  les  fibres  centrales  de  la  moelle.  Là,  elles  se 
dépouillent  de  lu  gaine  de  Schwannqui  serait  remplacée  par 
une  chaîne  d'éléments  particuliers  dont  l'auteur  expose  I4 
disposition,  la  structure  et  la  nature.  Tout  d'abord  ces  élô* 
ments  sont  de  petits  corps  creux,  en  forme  d'entonnoirs,  & 
parois  très  minces,  ouverts  aux  deux  extrémités  et  pénétrant 
les  uns  dans  les  autres  par  leur  bout  le  plus  étroit.  Ils  ne 
conservent  pas  toujours  cette  même  direction  ;  par  un  abou- 
chement des  extrémités  semblables  ceile*ci  change  sans 
qu'il  soit  possible  d'établir  si  ces  changements  de  direction 
obéissent  à  des  lois.  Aux  points  où  ils  s'accomplissent  la 
fibre  s'étrangle,  si  les  entonnoirs  s'abouchent  par  leurs 
petites  ouvertures.  Ces  adaptations  bout  à  bout  ne  sont  pas 
toujours  parfaites,  car  les  diamètres  des  deux  ouvertures  qui  se 
rencontrent  ne  sont  pas  toujours  les  mômes.  Que  la  rencontre 
se  fasse  par  la  base  des  entonnoirs  ou  les  sommets,  la  moins 
large  pénètre  dans  l'autre  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  des 
points  d'adhérence.  Aucune  substance  intermédiaire  n'inter- 
vient. En  second  lieu  leur  structure  est  la  suivante  :  ils  ont  une 
apparence  striée  résultant  de  lignes  obscures  et  de  bandelettes 
claires  se  succédant  de  la  base  au  sommet  et  simulant  des 
anneaux  superposés.  Une  étude  attentive  montre  qu'en  réalité 
les  bandelettes  claires  sont  formées  par  un  seul  filament  très 
fin  en  formede  ruban  qui,  partantde  l'une  des  ouvertures  gagne 
l'autre  sous  forme  de  spirales  à  diamètres  régulièrement  dif- 
férents. Les  deux  ouvertures  sont  formées  par  ce  même  fila- 
ment rubané  qui,  à  ces  points,  s'enroulerait  plusieurs  fois 
sur  lui-même  de  façon  à  former  un  cercle  à  parois  plus  soli- 
des. Quant  a  la  nature  de  ces  éléments  elle  serait  cornée, 
identique  à  la  substance  directe  par  Ewald,  Kuhne,  Tizonni 
et  Rumpf  dans  les  fibres  périphériques.  L'auteur  explique 
ensuite  les  moyens  à  employer  pour  les  préparations. 

VI.  Rechercke  sulla  anatomîa  patologica  délia  paralisi  progrès- 
sîva  a  contributo  délie  localizzanioni  cerebrali,  par  M.  Tam- 
BURiNi  et  M.  Riva. 

Les  recherches  de  MM.  Tamburini  et  Riva  ont  porté  sur 
60  paralytiques  généraux.  De  l'ensembledes  lésions  constatées, 
ils  concluent  que  la  paralysie  générale  est  essentiellement 
une  maladie  de  la  couche  corticale  du  cerveau  qui  se  localise 
spécialement  à  la  région  fronlo-pariétale  et  très  fréquem- 
ment s'étend  à  la  région  sphénoïdale. 


SOCIÉTÉ   MÉDÏCO-PSYCIIOLOGIQUK    ITALIENNE         111 

Localisations  motrices.  Sur  les  60  cas,  55  fois  les  lésions  por- 
taieat  sur  la  région  fronto-parictale,  ou  seulement  sur  le  lobe 
frontal  ou  le  lobe  pariètu),  mais  toujours  elle  frappaient  quel- 
que partie  de  la  zone  motrice  ;  sur  ces  55  cas,  36  fois  les  cir- 
convolutions frontales  étaient  fortement  atteintes.  Dans  21 
cas  les  troubles  du  mouvement  étaient  limités  à  un  seul 
cété  et  les  lésions  se  trouvaient  dans  l'hémisphère  opposé; 
sauf  un  cas,  elle  siégeaient  dans  la  zone  motrice.  Dans  deux 
cas  où  la  paralysie  frappait  spécialement  le  membre  supé- 
rieur droit,  la  lésion  était  limitée  à  la  partie  moyenne  des 
circonvolutions  centrales  du  côté  opposé.  Dans  presque  tous 
les  cas  la  troisième  circonvolution  frontale  était  altérée. 

Lœalisaiiom  sensorielles.  Les  auteursont  distingué  les  cas  où 
il  y  avait  hallucinations  de  ceux  pu  il  y  avait  atlaiblissement 
sensoriel.  Dans  16  cas  d'hallucinations  très  nettes  de  la  vue 
et  de  Touïe,  10  fois  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  lobe 
pariétal  était  lésé.  Dans  cinq  cas  où  les  hallucinations  de  la 
vue  dominaient,  la  lésion  siégeait  exclusivement  sur  la  parié- 
tale inférieure  en  correspondance  du  gyrus  angulaire.  Cinq 
fois  les  circonvolutions  du  lobe  temporal,  spécialement  la 
temporale  supérieure  étaient  lésées.  Dans  un  cas  où  les  hallu- 
cinations de  rouie  étaient  unilatérales,  la  lésion  était  limitée 
à  la  première  temporale  du  côté  opposé.  Enfin  dans  ces 
cas  on  trouva  aussi  6  fois  la  lésion  des  circonvolutions 
sphénoîdales  et  3  fols  celle  du  lobe  occipital.  Résultats,  dit 
M.  Tamburini,  qui  confirment  sa  théorie  de  Thallucina- 
tion.  Dans  les  cas  de  lésions  sensorielles  caractérisées  par 
de  laffaiblissement  les  résultats  nécroscropiques  confir- 
ment encore  Topinion  défendue  par  M.  Tamburini  que  dans 
la  zone  motrice  se  trouvent  mêlés  les  centres  du  mou- 
vement et  les  centres  de  sensibilité  pour  les  diverses  parties 
du  corps.  En  effet,  dans  25  cas  où,  outre  les  troubles  de 
mouvement,  existait  très  marquée  l'altération  de  la  sensibilité 
générale  à  la  douleur  ou  au  toucher,  22  fois  la  lésion  sié- 
geait &  la  région  f ronto-pariétale  y  compris  la  zone  motrice; 
dans  les  cas  où  le  trouble  sensitif  était  monolatéral,  la  lésion 
cérébrale  se  trouvait  aux  mêmes  points,  mais  sur  rhémis- 
phère  opposé.  Dans  tous  ces  cas  La  lésion  était  profonde,  ce 
qui  confirme  Topinion  de  Lisso  que  le  siège  de  la  sensi- 
bilité générale  se  trouve  dans  les  couches  profondes  de  la 
zone  motrice.  Dans  six  cas  où  furent  nettement  constatés 
l'affaiblissement  ou  la  perte  fonctionnelle  des  sens  spéciaux, 
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toujours  on  trouva  associées  aux  autres  lésions  :  pour  Touîe 
la  lésion  du  lobe  temporal,  pour  la  vue  la  lésion  de  la  parié- 
tale inférieure  et  du  lobe  occipital. 

Fonctions  psychiques.  Les  faits  ici  sont  moins  nets  et  moins 
probants.  Dans  la  démence  paralytique  simple,  les  lésions 
ont  été  trouvées  limitées  aux  seuls  lobes  frontaux;  dans 
les  formes  maniaques  avec  délire  des  grandeurs,  aux  lésions 
des  lobes  frontaux  s'associaient  celles  des  lobes  pariétaux, 
tandis  que  dans  les  formes  dépressives  s'associaient  celles 
des  pariétaux,  des  temporaux,  des  sphénoïdaux.  Les  auteurs 
voient  dans  ces  derniers  résultats  la  condamnation  de  l'opi- 
nion de  M.  Mairet  qui,  dans  la  démence  mélancolique, 
localise  les  lésions  dans  les  lobes  sphénoïdaux,  particulière- 
ment dans  leur  partie  la  plus  antérieure. 

Le  savant  mémoire  de  MM.  Tamburini  et  Riva  n*a  donné 
lieu  qu'à  une  courte  discussion.  M.  Biancbi  a  trouvé  bazar- 
dées les  localisations  des  auteurs,  car  les  recherches  auraient 
été  limiti^es  à  la  couche  corticale  et  que  la  moelle  n'aurait 
été  examinée  qu'à  Toeil  nu.  M.  Salemi-Pace  a  demandé  si 
parmi  les  lésions  ne  figurait  pas  l'atrophie  qui,  d'après  son 
expérience,  se  rencontrerait  dans  les  3/5  des  cas.  M.  Tambu- 
rini a  répondu  que  dans  quelques  cas  où  la  moelle  avait 
paru  saine  à  Tœil  nu,  l'examen  microscopique  était  venu 
confirmer  le  fait;  toutefois  désormais  ce  contrôle  ne  sera 
plus  négligé.  M.  Salemi-Pace  a  appris  que  dans  28  cas 
on  avait  noté  l'atrophie  générale  ou  partielle  des  circonvo- 
lutions. 

VII  Richcrche  sulsangue  nellc  psicopatie  par  G.  Seppillî. 

M.  Seppilli  a  examiné  le  sang  des  aliénés  au  double  point 
de  vue  de  sa  richesse  globulaire  et  de  sa  richesse  en  hémo- 
globine. Il  a  opéré  sur  200  malades,  104  hommes  et  %  femmes 
et  a  constaté  les  faits  suivants.  Dans  les  premières  périodes 
de  la  folie,  très  fréquemment  le  sang  se  montre  pauvre  en 
globules  et  en  hémoglobine.  Cette  pauvreté  du  sang  varie 
dans  des  limites  très  diverses,  selon  le  sexe  et  selon  la  mala- 
die mentale.  Elle  est  plus  fréquente  et  plus  accentuée  chez 
la  femme  que  chez  l'homme.  De  toutes  les  folies,  la  pella- 
greuse  est  celle  où  elle  se  rencontre  avec  le  plus  de  fréquence  et 
d'intensité.  Les  formes  dépressives  viennent  immédiatement 
après,  tandis  que  dans  la  majeure  partie  des  cas  d'excita- 
tion maniaque  le  sang  conserve  ses  conditions  normales. 
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Dans  tous  les  cas  le  rapport  normal  des  globules  rouges  aux 
{{lobules  blancs  est  maintenu.  La  richesse  globulaire  et  la 
richesse  en  hémoglobine  sont  indépendantes  Tune  deTautre, 
il  est  plus  rare  de  constater  chez  les  aliénés  Thypoglobulie 
qu'une  diminution  de  Themoglobine. 

Ce  mémoire  adonné  lieu  à  une  assez  longue  discussion. 
M.  Buonono  a  remarqué  que  les  faits  cliniques  s'élevaient 
contre  tout  rapport  de  cause  à  effet  entre  Tétat  du  sang  et 
la  forme  mentale  et  M.  Luciani  qu'il  semble  résulter  des 
recherches  de  l'auteur  que  le  système  nerveux  exerce  une 
action  sur  l'état  du  sang  en  général  et  des  globules  en  par- 
ticulier. M.  Seppilli  a  répondu  qu'il  a  constaté  simplement 
Tétat  du  sang  dans  la  folie  sans  chercher  à  établir  aucun 
lien  de  causalité  entre  eux  et  sur  une  demande  de  M.  Bareggi 
appuyée  par  M.  Verga,  il  a  appris  que  dans  ses  recherches 
il  avait  laissé  de  côté  les  aliénés  sitiophobes.  Contrairement 
à  une  idée  émise  par  M.  Pergami  il  ne  croit  pas  que  la  pau- 
vreté extrême  du  sang  des  pellagreux  puisse  trancher  la 
question  controversée  de  l'étiologie,  car  elle  peut  s'expliquer 
très  bien  par  la  théorie  de  Tempoisonnement.  M.  de  Giovani 
a  fait  ressortir  que  pour  avoir  un  terme  de  comparaison 
certain  il  faudrait  connaître  l'état  du  sang  avant  la  folie; 
toutefois  il  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  à  une  influence  du 
système  nerveux  sur  Thematopoiese.  Enfin,  M.  Sacchi  a 
dit  que  M.  Golfi  à  Mantoue  a  examiné  lui  aussi  le  sang  de 
18  pellagreux  et  est  arrivé  aux  mômes  conclusions  que 
M.  Seppilli. 

VIII.  Richerche  anatomicchpatotogiche  sulla  porencefalia  par 

M,   L.  BlANCHI. 

M.  Blanchi  rapporte  un  cas  de  porencéphalie  double.  Â 
[gauche  manquaient  les  deux  circonvolutions  centrales  et  la 
scissure  correspondante  communiquait  largement  avec  le 
ventricule.  A  droite  manquait  le  tiers  supérieur  de  ces 
mêmes  circonvolutions  et  une  communication,  mais  plus 
petite,  existait  aussi  avec  le  ventricule.  Du  côté  gauche  le 
noyau  caudé  dans  sa  partie  correspondante  à  la  porencé- 
phalie était  atrophié,  et  la  pyramide  manquait,  tandis  que 
du  côté  droit  la  moelle  était  atrophiée,  principalement  le 
faisceau  postero-latéral  et  la  corne  grise  antérieure.  L'exa- 
men histologique  montra,  non  une  lésion  destructive,  mais 
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une   Structure  embryonnaire  d'où  la  conclusion  tirée  par 
Tauteur  d'une  origine  extra-utérine.  Pas  d'autres  détails. 

IX,  Le  funzioni  dei  Gangli  Spinaliy  par  M.  Bareggi. 

Pour  M.  Bareggi  les  ganglions  des  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens  auraient  pour  fonctions  de  présider  spéciale- 
ment à  l'innervation  vaso-motrice  des  parties  de  la  peau  qui 
reçoivent  les  fibres  sensitives  correspondantes.  L'auteur 
n'apporte  aucune  preuve  à  l'appui  dosa  thèse,  mais  il  trouve 
que  son  hypothèse  explique  mieux  les  faits. 

X.  SuWoteomatoma^  o  meglio  condro-pericondriie, 
par  M.  Brajon. 

Après  avoir  donné  la  description  classique  de  Thématome 
du  pavillon  de  Toreille,  M.  Brajon  fait  remarquer  que  l'Iiéraa- 
tome  traumatique  doit  présenter  des  symptômes  bien  diffé- 
rents de  ceux  observés  chez  les  aliénés.  Il  distingue  la  forme 
aiguë  plutôt  rare  et  la  chronique  plus  commune,  mais  plus 
difficile  ù  découvrir  à  cause  de  son  petit  volume.  Il  croit  à 
Tinduence  sur  leur  production  de  quelque  condition  spéciale 
du  cerveau  ou  d'une  de  ses  parties  comme  les  corps  resti- 
formes.  Cet  état  pathologique  aurait  une  grande  valeur 
médico-légale  s'il  était  établi  qu'il  ne  se  rencontre  pas  chez  les 
gens  sains  d'esprit. 

XI.  //  peso  del  cervello  negli  alienali^  par  M.  Amadki. 

M.  Amadei  a  opéré  sur  495  aliénés  :  238hommes  et  257  femmes. 
11  a  trouvé  pour  les  folies  simples  aiguës  des  poids  supérieurs 
à  la  normale;  pour  les  formes  dégénérât! ves  de  la  pellagre 
des  poids  peu  inférieurs  à  la  normale  dont  s'en  éloignent  au 
contraire  de  plus  en  plus  les  cerveaux  des  déments,  des  para- 
lytiques et  des  imbéciles. 

Xll.  Il  peso  del  cervello  in  rapporlo  calla  capacUa  del  cranio 
nei  savi  et  negli  alienati^  par  M.  G.  âmadei. 

M.  Amadei  débute  par  l'historique  des  expériences  entre- 
prises pour  établir  la  proportion  pour  cent  existant  enti'e  la 
capacité  du  crâne  et  le  poids  du  cerveau  chez  l'homme  sain 
d'esprit;  il  montre  combien  peu  définitifs  sont  les  résultats 
acquis.  Aussi  se  borne-til  ù  comparer  entre  elles  les  courbes 
qu'il  a  obtenues  en  cherchant  co  rapport  chez  les  aliénés.  La 
courbe  de  la  manie  est  identique  dans  les  deux  sexes  ;  c'est 
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la  plus  uniforme,  les  valeurs  basses  et  les  valeurs  élevées  y 
font  défaut  ;  elle  va  de  87  à  93  chez  l'homme,  de  85  à  95  chez 
la  femme.  La  courbe  do  la  mélancolie  chez  cette  dernière  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  manie,  elle  oscille  en  effet 
de  82  à  92  ;  chez  le  premier,  au  contraire  elle  s'élève  et 
s'abaisse  aux  chiffres  extrêmes,  de  97  à  75.  Dans  les  déjs^éné* 
resccnces  psychiques  plus  de  60  «/o  sont  supérieurs  à  87  ;  la 
courbe  atteint  95  dans  les  deux  sexes.  A  Tautre  extrémité, 
elle  s'abaisse  jusqu'à  74  chez  la  femme  et  chez  Thomme 
jusqu'à  78,  chiffres  qui  démontrent  qu'à  côté  d'une  forte 
mjyorîté  de  dégénérés  psychiques  dont  le  cerveau  ne  s'atro- 
phie pas  ou  s'atrophie  peu,  existe  un  petit  nombre,  d'autres 
qui  présentent  très  marqué  le  phénomène  contraire.  Chez 
les  imbéciles  le  cerveau  s'atrophie  peu.  La  pellagre  tient  un 
rang  intermédiaire  entre  les  autres  maladies  mentales.  Elle 
vient  immédiatement  après  la  manie,  placée  entre  elle  et  les 
formes  dégénératives.  Les  courbes  de  la  démence  consécutive 
et  de  la  paralysie  générale  sont  les  plus  faibles  de  toutes. 
Celles  de  la  démence  comparées  dans  les  deux  sexes  confir- 
ment l'assertion  de  Pffegcr  que  dans  les  folies  à  longue  durée 
lecerveau  de  Thomme  s'atrophie  plus  que  celui  de  la  femme. 

XIU.  Casa  di  vasta  lesone  délia  zona  motrice  di  sinistra  senza 
manifesti  disturbi  motori  permanenti  par  M.  Gonzalbs  et 
M.  Verga. 

Un  homme  de  67  ans,  que  pendant  plus  de  trois  ans  de 
nombreux  médecins  ont  été  appelés  à  examiner,  sans  que 
leur  attention  ait  été  éveillée  par  le  moindre  trouble  moteur^ 
présenta  à  l'autopsie,  dans  l'hémisphère  gauche  et  au  tiers 
supérieur  de  la  zone  motrice  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon  avec  un  appendice  en  forme  de  petite  bande-^ 
lette  s'étendant  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  frontale  asceu'' 
dante.  I^a  tumeur  contenait  un  liquide  parfaitement  limpide) 
incolore  et  le  microscope  n'y  fit  découvrir  que  quelques 
cellules  épithéliales.  Les  caractères  externes,  internes, 
microscopiques  du  liquide  et  de  Tenveloppe  formée  du  tissu  de 
conjonctif  firent  diagnostiquer  un  kyste  apoplectique  de  date 
ancienne.  Les  auteurs  croient  que  les  troubles  moteurs  ont 
dû  nécessairement  exi^^ter  autrefois,  mais  qu'ils  ont  disparu 
par  suppléance. 

M.  Bianchi  croit  possible  une  autre  hypothèse,  celle  d'un 
kyste  simple  se  développant  lentement  sans  troubles  moteurs 
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comme  il  arrive  souvent  eu  pareil  cas.  M.  de  Giovanni  fait 
remarquer  que  Thistoire  des  antécédents  du  malade  est 
trop  inconnue  pour  qu'on  soit  en  droit  de  tirer  des  conclu- 
sions. M.  Gonzales  répond  que  Thypothèse  de  M.  Bianchi 
n'est  pas  admissible,  car  il  s'agit  ici  non  pas  d'une  compres- 
sion, mais  bien  de  la  destruction  d'une  grande  portion  de 
la  zone  motrice  et  précisément  de  la  frontale  ascendante, 
la  preuve,  c'est  que  la  base  du  kyste  était  formée  par  la 
paroi  antérieure  du  ventricule  latéral. 

XIV.  Sull  eccitamento  meccanico  dei  centri  motori  corticali^  par 

M.    LUCIANI. 

Tous  les  physiologistes  sont  unanimes  à  reconnaître  que  la 
couche  corticale  du  cerveau  est  insensible  aux  excitants 
mécaniques.  M.  Luciani  annonce  qu'il  a  pu  exciter  méca- 
niquement chez  le  chien  la  portion  de  substance  grise  cachée 
au  fond  du  sillon  crucial.  Pour  réussir,  dit-il,  il  faut  opérer 
dans  les  quatre  conditions  suivantes:  i*'  Que  l'animal  n'ait 
perdu  que  peu  de  sang  et  ne  se  soit  pas  beaucoup  agité  lors 
de  la  mise  à  nu  du  gyrus  sigmoïde.  2<»  Que  l'animal  ne  soit 
pas  trop  jeune,  mais  adulte  et  robuste.  3*  Que  le  sommeil 
morphinique  ne  soit  pas  très  profond  et  le  sommeil  par  le 
chloroforme  en  grande  partie  dissipé.  4»  Que  les  centres 
corticaux  soient  bien  excitables  par  l'électricité.  Ces  condi- 
tions remplies,  en  irritant  mécaniquement  le  point  indiqué, 
si  l'excitation  porte  sur  les  parties  les  plus  profondes  et  les 
plus  internes,  des  mouvements  se  produisent  dans  le  membre 
postérieur  du  côté  opposé,  si  elle  porte  sur  les  parties  les 
plus  externes  et  les  plus  superficielles,  la  réaction  se  mani- 
feste encore  du  côté  opposé,  mais  dans  le  membre  supérieur. 
Ces  réactions  sont  identiques  à  celles  produites  par  l'excita- 
tion électrique,  seulement  moins  énergiques  et  tandis  que  celle- 
ci  se  peut  répéter  plusieurs  fois,  l'excitation  mécanique  épuise 
en  une  fois  toute  l'excitatilité,  à  cause  des  désorganisations 
qu'elle  entraîne.  Pour  expliquer  cette  excitatilité  mécanique 
de  la  substance  grise  placée  au  fond  du  sillon  crucial, 
M.  Luciani  a  recours  à  deux  hypothèses:  ou  bien,  dit-il, 
l'excitabilité  de  la  couche  corticale  est  facilement  épuisable 
et  son  contact  avec  Tair  suffit  à  la  rendre  insensible  aux 
excitants  mécaniques,  ou  bien  cette  excitation  se  trouve  trop 
limitée  par  la  petite  étendue  de  la  zone  motrice,  conditions 
défavorables  qui  ne  se  rencontrent  pas  au  point  indiqué. 
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XV.  Sulla  temperatura  nei  pazzi^  par  M.  Tambroni. 

M.  Tambroni  a  étudié  la  température  des  aliénés  dans  les 
diverses  formes  mentales  et  dans  les  maladies  incidentes ■ 
4000  expériences  lui  ont  montré  que  la  température  moyenne 
des  fous  est  de  ST®  12.  La  température  normale  étant  évaluée  t\ 
37«  celle  de  ces  malades  est  généralement  supérieure,  excepté 
dans  lalypémanie  stupide,  la  démence  et  la  folie  pellagreuse 
mélancolique.  Abstraction  faite  de  ces  trois  catégories  d'a- 
liénés, la  température  oscillerait  de  37°  Il  à  37<>  51.  La  moyenne 
la  plus  basse  appartient  à  la  lypémanie,  encore  est-elle  de 
36^  25.  Pour  les  mêmes  formes  mentales,  la  femme  a  une 
température  plus  basse  que  rhomme;fait  intéressant  pour  les 
deux  sexes,  elle  serait  très  facilement  modifiée  par  Tétat  calo- 
rique du  milieu  ambiant  et  celle  du  soir  est  un  peu  supé- 
rieure à  celle  du  matin,  de  {[\  de  degré  environ,  surtout 
chez  les  lypémaniaques;  cette  hyperhemie  vespérale  man- 
querait dans  Tidiotie.  Durant  les  diverses  périodes  d'une 
affection  mentale,  la  température  s'élève  avec  l'excitation  et 
diminue  avec  la  dépression  ;  immédiatement  après  l'attaque 
d'épilepsie  elle  s'abaisse  pendant  une  demi-heure,  puis  s'élève 
à  dépasser  la  normale  durant  trois  heures.  L'auteur  fait 
remarquer  toutefois  que  ses  observations  ont  été  faites 
durant  Tété  et  qu'il  ne  les  a  pas  encore  contrôlées  l'hiver. 

Contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  M.  Tam- 
broni déclare  qu'une  observation  minutieuse  et  journalière 
continuée  longtemps  l'a  amené  à  cette  conviction  que,  dans 
les  affections  intercurrentes  la  fièvre  est,  chez  l'aliéné,  exac- 
tement ce  qu'elle  est  chez  l'homme  sain  d'esprit  et  ne  pré- 
sente par  conséquent,  aucune  différence  d'allure,  de  durée 
ou  d'intensité.  Il  ajoute  que  la  folie  n'accorde  aucune  immu- 
nité contre  les  maladies  aiguës. 

XVI.  Contributo  aWanatomia  pathologica  délia  frenosi  epileltica, 
par  M.  Algeri  et  M.  Cividali. 

Les  recherches  de  MM.  Algeri  et  Cividali  ont  porté  sur 
47épileptiques,  33  hommes  et  14  femmes.  Les  lésions  trouvées^ 
abstraction  faite  de  celles  qui  avaient  entraîné  la  mort,  ont 
été  si  variées  que  les  auteurs  reconnaissent  eux-mêmes  l'im- 
possibilité d'en  tirer  des  conclusions  générales  bien  nettes, 
lisse  croient  pourtant  en  droitde  conclure  de  leurs  autopsies  : 
1°  qu'indépendemment  de  la  cause  de  la  mort  lo  fait  le  plus 
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constant  est  la  congestion  du  cerveau,  de  la  moelle  et  de 
leurs  méninges.  2°  que  les  lésions  de  la  couche  corticale  sont 
assez  fréquentes,  mais  très  variables  de  nature,  de  siège  et 
d'étendue.  3°  que  les  lésions  de  la  protubérance,  du  bulle  et 
aussi  de  la  moelle  sont  rares.  A?  que  les  lésions  de  la  zone 
motrice  bien  qu'assez  fréquentes,  ne  le  sont  pas  notablement 
plus  que  celles  des  autres  régions.  Il  en  est  de  môme  pour  les 
lésions  de  la  corne  d'Ammon.  5«  que  ces  lésions  sont  surtout 
constituées  par  le  ramollissement,  les  adhérences,  la  sclérose 
ou  Tatrophie.  6°  qu'il  n'existe  pas  toujours  un  rapport  entre 
les  attaques  d'épilepsie  et  le  siège  des  altérations,  tandis  que 
dans  Tépilepsie  partielle  cette  corespondance  est  constante. 
7^  que  les  cas  de  dégénérescence  psychoépileptique  corres- 
pondent à  Tatrophie  partielle  ou  générale  des  circonvolutions; 
8<>  que  rintensité  et  la  profondeur  des  lésions  sont  toujours 
en  raison  directe  de  la  durée  de  la  maladie  et  de  la  fréquence 
des  attaques. 

XVn.  Sopra  un  caso  di  paralisi  progressiva  a  forma  circolare 
consîderata  in  rapporta  alla  temperatura,  par  M.  Macca* 

BRUNI. 

Après  avoir  fait  Thistorlque  de  la  paralysie  générale  à 
forme  circulaiijê,  M.  Maccabruni  raconte  Thistoire  de  son 
malade.  De  234  applications  de  thermomètre  il  conclut  que  la 
paralysie  générale  à  forme  circulaire  n'est  pas  une  maladie 
essentiellement  fébrile,  mais  seulement  sujette  à  des  éléva- 
tions de  température  à  Toccasion  de  poussées  congestives.  Il 
n'a  pas  trouvé  de  différence  notable  de  température  entre  le 
stade  expansif  et  le  stade  dépressif. 

XVIII.  Sulle  funzioni  del  cervelletto,  par  M.  Luciani. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Luciani  qu'après  Tablation 
complète  du  cervelet  le  chien  passe  par  trois  états  qui  for- 
ment trois  périodes.  Durant  la  première  les  symptômes 
prédominants  sont  dus  au  traumatisme.  La  guérison 
obtenue,  Panimal  ne  présente  plus  que  les  symptômes  dûs  à 
la  privation  complète  du  cervelet,  ce  sont  les  suivants.  Pas  de 
lésion  dans  la  sphère  psychique  ni  dans  la  sphère  sensorielle, 
y  compris  le  sens  musculaire.  Les  désordres  sont  exclusi- 
vement limités  h  la  sphère  des  mouvements  volontaires.  Dès 
que  ranimai  commence  à  se  mouvoir,  de  rapides  contractions 
cloniques  se  montrent  dans  les  divers  muscles  ;  la  marche  a 
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lieu  en  dos  de  chat,  à  l'aide  d'une  abduction  anormale  des 
quatre  pattes,  de  mouvements  rapides,  elle  est  interrompue, 
accompagnée  de  chutes  fréquentes  dues  à  un  relâchement 
museuiaire  soudain.  Pourtant  jeté  dans  un  bassin  le  chien  nage, 
quoique  plus  lentement  qu'à  Tordinairo,  avec  une  coordina^ 
tion  aussi  parfaite  qu'avant  l'opération,  mais  arrivé  au  bord 
il  n'a  pas  la  force  d'y  grimper.  Dans  la  suite  ces  phénomènes 
s'apaisent  et  guidé,  par  i'expérienoe,  l'animal  arrive  à  chuter 
moins  souveut  en  tenant  ses  pattes  écartées,  mais  il  con- 
tinue toujours  à  présenter  des  mouvements  interrompus  et 
mal  assurés.  Au  bout  de  cinq  mois  au  moins  arrive  la  troi- 
sième période,  période  de  cachexie,  de  dénutrition  générais 
et  Toperé  meurt  dans  le  marasme.  Quelle  est  l'interprétation 
physiologique  de  cet  ensemble  symptomatique?  Les  symp- 
tômes de  la  première  période  où  se  notent  des  contractures 
relèvent  du  traumatisme  et  de  la  lésion  des  pédoncules  céré- 
belleux. Ceux  des  deux  autres  appartiennent  seuls  en  propre 
à  l'ablation  du  cervelet.  A  la  seconde  période  le  chien  ne 
peut  être  considéré  ni  comme  ataxique  ni  comme  dépourvu 
du  sens  d'équilibre  ou  d'impulsion  volontaires  puisqu'il  nage, 
à  la  rapidité  près,  comme  avant  l'opération  et  cherche  à 
grimper  sur  le  bord.  M.  Luciani  croit  que  les  troubles 
observés  tiennent  à  un  manque  de  tonus  et  h  une  insuffisance 
de  l'énergie  nerveuse.  Dans  l'air  Tanlmal  n'a  pas  assez  de 
force  nerveuse  pour  imprimer  à  son  corps  des  mouvements 
réguliers,  mais  dans  l'eau,  perdant  do  son  poids  le  poids  du 
volume  liquide  déplacé  et  allégé  d'autant,  la  force  nerveuse 
dont  il  dispose  suffit  alors  et  il  nage  normalement.  Les  phé« 
nomènes  de  la  troisième  période,  phénomènes  de  dlstrophie 
semblent  être  la  conséquence  indirecte  de  l'absence  d'inner- 
vation cérébilleuse  et  M.  Luciani  conclut  que  le  cervelet  est  un 
organe  central  d'action  continue  de  qui  dépend  le  tonus  et  en 
grande  partie  Vénergie  nerveuse  disponible  des  autres  centres  en 
général  et  en  particulier  des  élénients  moteurs  des  muscles  de  la 
vie  animale. 

XIX.  La  paranoïa  et  le  siœ  forme  par  M.  Amadei 

et  M.  TONNINL 

Après  avoir  tracé  à  grands  traits  l'historique  du  délire 
systématisé,  MM.  Amadei  et  Tonnini  donnent  la  description 
de  cette  forme  mentale.  Nous  y  relèverons  quelques  appré- 
ciations en  opposition  avec  celles  ayant  généralement  cours 
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chez  nous.  Pour  ces  auteurs  ce  ne  sont  pas  les  hallucinations 
qui  créent  le  délire,  c'est  au  contraire  Tcsprit  malade  qui  s'ob- 
jective pour  ainsi  dire.  Ils  ne  croient  pas  les  systématisants 
dans  la  période  du  début  susceptibles  d'apprécier  dans  une 
certaine  mesure  leur  état  maladif  et  de  lutter  contre.  Ils 
n'acceptent    pas   non  plus  que  l'activité  consciente  inter- 
vienne beaucoup  dans  la  systématisation,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  transformation   de  la  personnalité.  Enfin  ils 
croient  que  deux   délires  systématisés  peuvent   rester  dis- 
tincts chez  un  môme  malade.  La  classification  qu'ils  donnent 
ensuite  des  délires  systématisés  est  assez  compliquée.  Tout 
d'abord  deux  grandes  divisions   :  les  délires  systématisés 
dégénératifs  et  les  délires  systématisés  psychoneuratiques  ou 
névrosiques,  suivant  que  l'élément  dégénératif  existe  ou  non 
chez  les  malades.  La  première  division  se  subdivise  en  deux 
grandes  classes  :  originaires  et  tardifs.  Celle-là  comprenant 
toutes  les  variétés  de  délires  systématisés  susceptibles  de  se 
rattacher   à  une  anomalie  de  l'organisation  cérébrale  qui 
s'est  manifestée  chez  le  malade  depuis  les  premières  lueurs  de 
sa  vie  mentale  ;  celle-ci,  tous  ceux  qui  éclatent  chez  des  indi- 
vidus considérés  jusqu'alors  comme  sains  d'esprit.  Ces  deux 
classes  donnent  chacune  naissance  à  deux  groupes  :  simples 
et  hallucinatoires,  suivant  le  rôle  joué  par  les  troubles  sen- 
soriels. Et  enfin  chaque  groupe  se  compose  de  plusieurs 
formes  suivant  la  couleur  du  délire  :  forme  religieuse,  forme 
ambitieuse,  etc.  La  seconde  division  se  subdivise,  elle  aussi, 
en  deux  grandes  classes  :  primitifs  et  secondaires,  selon  que 
les  délires  systématisés  succèdent  ou  non  à  des  délires  géné- 
raux. Les  secondaires  ne  comprennent  que  deux  classes  : 
postmaniaques  et  postmélancoliques  sans  aucune  autre  sub- 
division.  Les  primitifs  comprennent  aussi  deux  classes  :  la 
classe  des  cas  aigus  oucurables  et  la  classe  des  cas  chroniques 
ou  incurables,  et  ces  deux  classes  donnent  naissance  cha- 
cune a  deux  groupes  :  simples  et  hallucinatoires  et  chaque 
groupe  à  des  formes  diverses  suivant  la  couleur  du  délire. 

XX.  Alcunicasididelirio  sislematizzato  primitivo  crrotico^  par 

M.  SOLFANELLI. 

L'auteur  rapporte  comme  exemples  de  délire  systématisé 
primitif  à  forme  erotique  trois  observations  d'héréditaires  qui, 
sous  l'influence  de  la  passion  amoureuse  se  livrèrent  à  une 
véritable  persécution  puérile  et  excentrique  contre  l'objet  de 
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leurs  désirs  et  durent  être  séquestrés.  Les  deux  premiers 
n'avaient  pas  de  troubles  sensoriels  et  dès  leur  plus  bas  âge 
s'étaient  fait  remarquer  par  un  défaut  d'équilibre  mental.  Le 
troisième  qui,  intelligent,  occupait  une  belle  situation  dans 
l'armée,  était  halluciné  de  la  vue  et  de  Touïe. 

XXI.  Sulla  mania  transitoria^  par  M.  Tamburini. 

M.  Tamburini  rapporte  Thistoire  d'une  personne  de  40  ans, 
sans  hérédité  vésanique  ni  anomalie  psychique,  mais  atteinte 
de  légers  syptômes  d'hystérie  qui,  s*étant  assoupie  un  soir 
près  d*une  heure  devant  sa  cheminée,  se  réveilla  en  proie  à 
une  manie  aiguë  des  plus  violentes  qui  dura  jusqu'à  deux 
heures  du  matin.  Elle  s'endormit  alors  d'un  profond  sommeil 
et  le  lendemain  à  sept  heures  du  matin  elle  était  guérie,  mais 
elle  n'avait  gardé  nul  souvenir  de  sa  crise.  Depuis  plusieui*s 
années  elle  na  rien  éprouvé.  Recherchant  la  cause  de  cet 
accès  qui  offre  tous  les  Oiiractères  classiques  de  la  manie  tran- 
sitoire, l'auteur  se  demande  s'il  convient  de  l'attribuer  au 
rayonnement  du  foyer,  à  l'oxyde  du  carbone  ou  peut-être  h 
ces  deux  causes  réunies.  M.  Tamburini  rapproche  ensuite  la 
manie  transitoire  du  somnambulisme  spontané  et  il  montre 
entre  ces  deux  états  une  analogie  clinique  très  marquée.  Il  en 
conclut  que  la  manie  transitoire  n'est  peut-être  pas  une 
entité  morbide  mais  plutôt  un  syndrome  dépendant  de  causes 
multiples,  tels  que  l'épilepsie  larvée,  l'alcoolisme,  Tintoxi 

cation  par  l'oxyde  de  carbone,  etc. 

•(-4  suivre,) 
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UNION   MEDICALE. 

(Année  1884.) 

AccmENTS  cérébraux  et  accès  pernicieux  sporadiques  par 
le  docteur  J.  Bksnier.  (N*«  123,  124.)  —  Observations  de  deux 
malades  atteints  de  fièvre  intermittente  à  accès  pernicieux, 
affectant  la  forme  cérébrale;  l'un  présentant  la  forme  déli- 
rante et  le  type  double  quarte,  l'autre  la  forme  comateuse  et 
le  type  quotidien  double. 
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Sur  un  cas  de  contraction  des  muscles  droits  internes 
AVEC  MYODis,  par  le  docteur  Millingen.  (N«  131.) 

Atrophie  progressive  unilatérale  de  la  face,  par  MM, 
MiERZEjKWSKY  et  Erlitzky.  (N»  135.) 

Paralysie  hystérique;  métalloscopie  et métallotherapib 
interne,  par  le  docteur  Goudouin.  (N»  142.)  —  Guérison  d'ua 
héméplégie  droite  complète  avec  hypéresthôsie  cutanée  et 
musculaire  du  côté  gauche  au  moyen  du  traitement  interne 
par  le  cuivre. 

De  la  méningite  pnbumonique,  par  le  docteur  Henri  Barth. 
(N»  179.)  —  Si  l'on  admet  que  la  pneumonie  est  dans  certain 
cas  l'expression  locale  d'un  état  général  infectieuXi  il  est  logi- 
que dépenser  que  le  virus  spécial  qui  a  déterminé  Tinflam- 
mation  flbrineuse  du  poumon,  peut  aussi  produire  des  mani- 
festations inflammatoires  de  même  nature  dans  d'autres 
organes  et  notamment  dans  les  méninges.  Aussi  l'auteur 
considère  la  méningite  pneumonique  non  pas  comme  une 
simple  complication,  mais  comme  une  véritable  phlegmasie 
infectieuse  au  même  titre  que  la  pneumonie  elle-même. 

FRANGE  Médicale. 

(Année  1884.) 

Méningite  tuberculeuse.  —Mort,  par  le  Dr  Dbcroizilles, 
(No  93.) 

De  l'apoplexie  cérérale  par  M.  le  professeur  Uaroy. 
(n°  108).  —  Diagnostic  différentiel  des  différentes  lésions, 
tumeurs  cérébrales,  embolie,  thrombose,  hémorrhagie  céré- 
brale, qui  peuvent  produire  l'apoplexie. 

Névralgie  faciale,  Ablation  d'un  petit  névrome  gingi- 
val. Guérison,  (Observation  recueillie  par  M.  Cohen.  N»  Ul.) 

Un  cas  de  syphilis  cérébrale  secondairf,  par  M.  Lan- 
DOuzY.  (N«  124.) 

Des  convulsions  par  insolation  chez  les  enfants,  par  le 
D»-  Séjournet.  (No»  143, 144.) 

Observation  de  syphilis  cérébrale  par  le  D'  Le  Dentu. 
(N*»*  145, 146.)  —  Syphilis  du  cerveau  et  des  os  du  crâne  greffée 
sur  une  ancienne  blessure  non  cicatrisée  du  frontal.  Trépa- 
nation sans  efficacité.  Guérison  par  le  traitement  spécifique. 
Paraplégie  quatre  ans  après.  Mort. 

Fracture  du  rocher  gauche  suivie  d'hémiplégie  droite, 

d'atrophie  RAPIDE    DU    TESTICULE    ET  DU   MEMBRE    SUPÉRIEUR  • 

DROIT,  par  le  D»-  Lemosnier.  (N-^  150.) 
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OAZ£TTK  HEBDOMADAIRE    DES   SCIENCES  MÉDICALES 

DE    BORDEAUX. 

(Année  1881). 
Des  effets  de  l'alcoolisme  sur  l'individu  et  sa  descen- 
dance par  le  D'  Taguet.  (N^*  17, 18, 10,  20,  21,  23,  29,  35,  36.) 

—  Dans  un  long  travail  plein  d'intérêt,  M.  Taguet  expose 
d'une  façon  précise  et  complète  les  troubles  profonds  appor- 
tés dans  les  différents  organes  par  ralcoolisme  dont  les  effets 
pernicieux  se  fait  sentir  non  seulement  chez  Tindividu  qui  se 
livre  à  des  excès  de  boisson,  mais  également  chez  ses  des* 
cendants.  Il  cite  plusieurs  observations  d'hérédité  alcoolique 
ou  on  peut  voir  les  dégénérescences  physiques  et  intellec- 
tuelles aller  toujours  s'accentuant  jusqu'au  moment  où  les 
familles  disparaissent  tout  à  fait  Cie[)endant,  fait  remarquer 
l'auteur  Tabus  invétéré  des  spiritueux  ne  détermine  pas 
nécessairement  chez  tous  les  ivrognes  des  affections  chroni- 
ques  du  cerveau  et  par  contre,  chez  leurs  descendants,  de 
l'hérédité  proprement  dite  avec  les  diverses  manifestations 
qui  lui  sont  propres  ;  tous  les  accidents  peuvent  se  borner  à 
une  simple  prédisposition,  au  lieu  de  l'hérédité  physique  c'est 
riiérédité  morale  qui  semble  moins  grave  que  l'autre  en  ce 
qu'elle  peut  être  modifiée  par  l'instruction,  l'éducation,  le 
milieu  dans  lequel  on  vit. 

Intoxication  saturnine,  paralysie  des  extenseurs  de 
l'avant-bras.  Observation  recueillie  par  M.  Wooloughan. 
(N^'éO,  4M 

GAZETTE   MÉDICALE   DE   PARIS. 
(Année  1884.) 
Des  localisations  méningées  et  encéphaliques  des  affec- 
tions   catarrhales  par   le  D'  Raymond.  (N«  37.)  —  Trois 
observations  d'affections  catarrhales  avec  manifestations  en- 
céphaliques. 
Aphasie  transitoire  toxique,  par  le  D'  Dunoyer.  (N<>  39.) 

—  Observation  d'aphasie  passagère  produite  sous  Tinfluence 
toxique  de  la  santonine. 

Revue  médicale  de  la  suisse  romande. 

(Année  1884). 

*      Un  cas   DE    SCIATIQUB    REBELLE,   ElONGATION.  GuÉRISON  par 
M.  DE  LA  HARPE.  (N<»  3.) 
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Cas  D'HKMiPLÉaiE  passagère  paraissant  due  a  la  présence 

DE  LOMBRICS  DANS  LE  CANAL  INTESTINAL,  par  M.  GlRARD.  (N«  8.) 

Annales  médico-psychologique 
(Juillet  1884.) 

De  la  coloration  ardoisée  du  cerveau  dans  la  paralysie 
générale  et  de  ses  rapports  avec  les  eschares  du  sacrum, 
par  M.  le  D^  Baillarger.  —  1°  La  coloration  ardoisée  d'une 
partie  des  circonvolutions  du  cerveau,  à  part  les  lésions  des 
os  du  crâne  et  les  otites  purulentes,  est  étroitement  liée  aux 
escharesdu  sacrum. 

2»  Elle  est  tantôt  accompagnée  de  méningites  ichoreuses  et 
purulentes  et  peut  alors  s'expliquer  peut-être  par  une  simple 
imbibition  de  la  matière  ichoreuse. 

3*»  On  l'observe  aussi  sans  méningite  purulente  et  elle  ne 
peut  dans  ces  cas  être  attribuée  qu'à  Tabsorptlondes  matières 
putride  des  eschares. 

Des  difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  la  para- 
lysie générale,  par  le  D""  Christian.  (N»*  de  janvier,  mars, 
mai  et  juillet.)  —  L'auteur  signale  avec  observations  à  Tappui 
les  nombreuses  erreurs  qu'il  est  si  facile  de  commettre  lors- 
qu'il sagit  de  diagnostiquer  la  paralysie  générale  et  la  lecture 
de  cet  intéressant  travail  montre  combien  le  médecin  doit 
être  circonspect  avant  de  porter  un  diagnostic  aussi  fatal. 

Pachyméningite  simulant  une  paralysie  générale.  — 
Coloration  ardoisée  du  cerveau.  —  Difficulté  du  diag- 
nostic DE  LA  paralysie  GÉNÉRALE  ET  DE    LA  PACHYMÉNINGITE. 

par  le  Dr  Mabille. 

Démence  simple  d'origine  syphilitique  probable,  par  le 
D*^  Gamuset. 

(Septembre  1884.) 

Du  mouvement  de  i/aliénation  mentale  en  France,  par 
M.  le  D*"  LuNiER. 

Des  troubles  intellectuels  survenant  dans  quelques 
affections  de  la  moelle  et  plus  spécialement  dans  l'a- 
TAXiE  locomotrice,  par  M.  le  D*"  Rey. 

Sarcome  de  la  dure  mère  a  droite.  Hallucinations 
unilatérales  du  coté  droit,  par  le  D*-  Millet. 

(Novembre  1884.) 

Des  dégénérescences  psycho-cérébrales  dans  lSs  milieux  * 
ruraux,  par  M.  le  D'  Cullbrre.  —  Etude  très  détaillée  des 


JOURNAUX  ALLEMANDS  125 

causes  qui  engendrent  les  maladies  psycho-  cérébrales  dans 
les  milieux  ruraux  et  notamment  dans  le  département  de  la 
Vendée.  La  raison  vraiment  décisive,  dit  Tauteur  des  dégéné- 
rescences pychopatiques,  c'est  i*hérédité  morbide.  Les  autres 
influences,  telles  que  celles  d'un  sol  malsain,  une  hygiène 
défavorable,  des  excès  alcooliques  invétérés,  font  converger 
leur  action  pour  créer  cette  prédisposition  morbide,  agrandie, 
aggravée,  rendue  progressive  par  la  consanguinité,  Thabi- 
lude  des  unions  rapprochées,  le  défaut  d'un  croisement 
de  la  population  suffisant  pour  lui  infuser  un  sang  régé- 
nérateur. 
Notes  sur  les  lésions  de  la  dure  mère  crânienne  dans  la 

PARALYSIE  GÉNÉRALE,  par  le  D'  CaMUSEï. 

âutomutilation  répétée  chez  une  mélancolique,  par  le 
D'  Martinenq. 
Paralysie  générale  par  insolation,  par  le  D'  Paris. 

G.  B(jYÉ. 


JOURNAUX   ALLEMANDS 


ARCUIV.      FUR      psychiatrie 
188i.  Tome  XV.  2'n«  Partie. 

Meber  Spinallahmung  mit  Ataxie,  von  Df  L.  Lowenfeld, 
A  Munich  [De  la  paralysie  spinale  avec  ataxie]. 

L'auteur  publie  deux  cas  qu'il  a  soigneusement  observés 
pendant  longtemps  et  qui  appartiendraient  suivant  lui  à  un 
groupe  d'atfections  peu  connues.  Chez  ces  deux  sujets  en  appa- 
rence bien  portants  il  se  développa  dans  Tespace  d*un  mois  et 
demi  à  deux  mois  des  troubles  de  la  mobilitéet  de  la  sensibilité 
ayantleur  siège  dans  lesquatreextrémités.Dans  le  premier  cas 
le  trouble  moteur  consistait  en  un  état  de  faiblesse  etméraede 
paralysiedes  muscles  extenseurs  ;  dans  le  second  cet  état  de  fai- 
blesse se  limitait  surtout  aux  extrémités  supérieures.  A  côté 
de  la  parésie  existait  un  certain  degré  d'ataxie  et  môme  d'atro- 
phie dans  le  premier  cas.  Il  existait  quelques  modifications 
de  Texcitabilité  électrique.  Dans  les  deux  cas  perte  du  réflexe 
tendineux  du  genou,  et  troubles  de  La  sensibilité  correspon- 
dant à  peu  près  au  siège  des  troubles  de  la  motilité.  Le  pre- 
mier sujet  était  une  femme  âgée  de  32  ans  qui  avait  fait  des 
excès  alcooliques,  et  qui  présentait  des  troubles  psychiques 
tels  qu*un  affaiblissement  de  la  mémoire,  de  Tapathie. 
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A  côté  de  ces  deux  observations  personnelles,  l'auteur  en 
signale  trois  autres,  dont  deux  de  Fischer  et  une  de  Kahler  et 
Pick.  Lowenfeld  attribue  cet  état  à  une  affection  spinale.  On 
pourrait  se  demander  s^il  ne  s-agirait  pas  plutôt  d  une  dégé- 
nérescence des  nerfs  périphériques  telle  que  Dreschfeld,  Moeli 
et  Lancereaux  font  observée  dans  Talcoolisme  ou  bien  si  ces 
cas  n'offriraient  pas  une  certaine  analogie  avec  ce  que 
Déjérine  a  décrit  sous  le  nom  de  Nervo*tabes  périphérique. 

BERLINER  KLIN.    WOGHENSGllRIFT 
1884.  No  12. 
PSYCHOSB  NACH  RHBUMATISMUS  ARTICUL.     ACOT     UNO     NACH 

pxEUMONiA  CROUPosA,  par  EmAM.  [Psychose  après  Un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  et  après  une  pneumonie  croupale]. 

L'auteur  a  observé  deux  cas  d'affection  mentale  survenue 
après  une  polyarthrite  rhumatismale.  Dans  le  premier  il 
s*agissait  d'une  mélancolie  avec  stupeur  etexcitation  maniaque 
qui  dura  sept  mois;  dans  le  second  il  y  eut  de  la  manie  avec 
hallucinations  terrifiantes  et  panophobie  ;  mais  comme  lema- 
lade  était  un  vieux  buveur  on  peut  se  demander  s'il  ne 
s'agissait  pas  là  d'un  délire  alcoolique. 

No25 . — Ueber  die  veranderungen  des  augenhintergrundes 
IN  FOLGE  voN  ALEOHOLiSMOS,  sowlc  uber  die  pathologisch- 
anatomischen  Yeranderungen  bei  der  Alcoholamblyopie,  von 
D^  W.  Ulthopf.  [Des  modifications  du  fond  de  l'œil  à  la  suite 
de  l'alcoolisme,  et  des  modifications  anatomo-pathologiques 
dans  l'amblyopie  alcoolique.] 

Uhthoff  trouva  sur  3tiO  alcooliques,  que  la  rétine  était 
légèrement  épaissie  dans  70  cas,  surtout  au  niveau  de  la  pa- 
pille. Cette  modification  n'est  pas  liée  à  Tapparition  d'une 
amblyopie  toxique  et  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  de  la 
vision.  Il  constata  une  ou  plusieurs  hémorrhagies  rétiniennes 
dans  une  proportion  de  1 0/0,  et  une  pigmentation  atrophiquc 
de  la  partie  externe  de  la  papille  sur  60  de  ces  malades.  Ces 
altérations  paraissent  à  l'auteur  absolument  caractéristiques 
de  l'alcoolisme  et  ne  pourraient  en  rien  être  confondues  avec 
les  troubles  du  fond  de  Iceil  qu'on  rencontre  dans  le  taba- 
gisme, le  diabète  et  fintoxication  saturnine. 

Uhthoff  eut  l'occasion  de  pratiquer  l'autopsie  de  deux 
alcooliques  atteints  d'un  décollement  atrophique  de  la  moitié 
temporale  de  la  papille.  Les  deux  sujets  présentaient  des  trou-* 
blés  différents  ;  l'un  avait  un  trouble  profond  de  la  vision 
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avec  disparition  du  centre  du  champ  visuel,  l'autre  avait  une 
ambiyopie  alcoolique  typique.  A  Texamen  histologique  des 
nerfs  optiques  on  constata  des  altérations  presque  sembla- 
bles :  prolifération  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  formations 
de  nouveaux  vaisseaux  et  atrophie  des  fibres  nerveuses.  Les 
parties  dégénérées  siégeaient  surout  à  la  périphérie  et  Ton 
constata  môme  dans  un  des  cas  que  la  partie  dégénérée,  après 
avoir  atteint  le  pourtour  du  chiasma  et  des  deux  tractus, 
s'était  étendue  en  profondeur  et  avait  presque  envahi  le  canal 
optique.  A.  Rubff. 

NOUVELLES 

NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS  DANS  LES  ASILES  d'aLIÉNÉS. 

Aux  termes  d'un  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  octo- 
bre 1884,  M.  Llanta,  directeur  de  Tasile  Sainte-Anne,  a  été 
nommé  directeur  de  Tasile  de  Mont  de  Vergues  (Vaucluse), 
en  remplacement  de  M.Cottard,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite.  M.  Llanta  a  été  promu  à  la  première  classe  de 
son  grade. 

Aux  termes  d'un  arrêté  du  ministre  de  Tintérieur,  en  date 
du  20  décembre  188'é,  M.  le  docteur  Taule,  inspecteur  du  ser-^ 
vice  des  Enfants  assistés  de  la  Heine,  est  nommé  directeur  de 
Tasile  Sainte-Anne,  en  remplacement  de  M.  Llanta,  précé- 
demment appelé  à  d'autres  fonctions.    ' 

M.  le  docteur  Taule  est  compris  dans  la  2«  classe  du  cadre. 

M.  Abel  Barroux  est  nommé  directeur  de  Tasiie-hospice 
d'aliénés  de  Villejuif  (poste  créé). 

M.  Abel  Barroux  est  compris  dans  la  3°  classe  du  cadre. 

N.  le  docteur  Briand,  médecin  adjoint  ù  l'asile  Sainte- Anne, 
est  nommé  médecin  en  chef  de  Tasiie-hospice  d'aliénés  de 
Villejuif  (poste  créé). 

M.  le  docteur  Briand  est  compris  dans  la  3»  classe  du  cadre. 

M.  le  D'  Gilson,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  médecin  adjoint 
à  rajsile  public  d'aliénés  de  Sainte-Anne,  en  remplacement  de 
M.  le  D*"  Vallon  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  23  janvier  1885,  M.  le 
docteur  Dubuisson  (Paul),  est  nommé  médecin  adjoint  à  lasile 
public  d'aliénés  de  Sainte-Anne^  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Briand,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

A  la  suite  du  concours  qui  s'est  ouvert  le  {*'  décembre  188 \, 
pour  cinq  places  d'internes  en  médecine  dans  les  asiles  publics 
d  aliénés  de  la  Seine  et  l'infirmerie  spéciale  près  le  dépôt  de 
la  préfecture  de  police,  sont  nommés  : 
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Internes  titulaires  :  MM.  Vrain,  Loisel,  Malfilàtre,  Grenier 
et  Biaise. 

Internes  provisoires: MM. Reyertegat^  Houeix  de  la  Brousse, 
Fournier,  Barthomeuf  et  Garnier. 


NÉCROLOGIE 

Le  D'  Louis  Goût  y  a  succombé  le  22  novembre  dernier,  à  Rio  de 
Janeiro,  &  Tàge  de  trente  ans  à  peine,  aux  suites  d'une  pleurésie 
double.  La  triste  nouvelle  est  arrivée  par  le  paquebot  môme  qui  devait 
le  ramener  en  France.  Après  de  brillantes  études  commencées  à  Técole 
j)réparatoire  de  Limoges,  Couty  était  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  h  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  et  sa  thèse  (Étude  expé* 
rhneniale  sur  rentrée  de  t'air  dans  les  veijies),  était  couronnée  à  la 
fois  par  l'Académie  do  Médecine,  par  la  Faculté  et  par  la  Société  de 
Chirurgie.  Trois  ans  après,  il  était  nommé  après  un  brillant  concours, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  Médecine  de  Lyon.  C'est  alors  qu*on 
lui  offrit  la  chaire  de  biologie  industrielle  à  l'école  polytechnique  de 
Rio  de  Janeiro.  Couty  venait  de  quitter  la  médecine  militaire  ;  pressé 
par  la  nécessité,  il  accepta. 

Arrivé  au  Brésil,  Couty  se  met  résolument  h  l'œuvre,  et  lui  qui 
s'était  déjà  spécialisé  dans  dus  recherches  de  physiologie  expérimen- 
tale, dirigea  ses  travaux  dans  une  direction  bien  dilférente  en  abordant 
avec  une  grande  hauteur  de  vue  «  les  deux  questions  fondamentales 
dont  la  solution  s'impose  dans  tout  pays  ;  accroissement  de  la  pro- 
duction, transformation  de  la  main-d'œuvre,  facteurs  principaux  de 
son  développement  industriel  et  agricole  (l).  »  Mais  Couty  n'abandon- 
nait pas  pour  cela  son  étude  de  prédilection  sur  le  système  nerveux, 
jusqu'à  ses  derniers  jours,  il  a  envoyé  sans  interruption  do  nom- 
breuses communications  toutes  empreintes  d'un  grand  cachet  d'origi- 
nalité à  l'Académie  des  Sciences  et  à  la  Société  de  Biologie.  Plusieur3 
pages  de  ce  journal  ne  sufliraient  pas  à  contenir  la  liste  des  travaux 
si  variés  du  jeune  physiologiste. 

C*est  que  Couty  possédait  une  puissance  de  travail  vraiment 
remarquable  et  une  facilité  d'assimilation  qui  lui  permettait  de  diri- 
ger ses  travaux  dans  des  directions  bien  différentes. 

Les  qualités  du  cœur  ne  le  cédaient  en  rien  chez  lui  à  colle  do 
l'esprit.  La  nature  de  son  caractère,  sa  franchise  parfois  brusque  lui 
avaient  concilié  de  nombreuses  et  vives  sympathies,  non  seulement  à 
Paris  mais  au  Brésil.  Tous  lesjournauxdeRio  lui  ont  rendu  hommage. 

Couty  avait  commencé  et  môme  achevé  un  livre  sur  le  cerveau  qui 
devait  être  le  résumé  de  toutes  ses  recherches  sur  les  centres  ner- 
veux. Heureusement,  nous  l'espérons  du  moins,  ce  travail  ne  sera  pas 
perdu  pour  la  science.  Nos  amis  communs.  Charpentier,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  et  d'Assonval,  ont  promis  de  donner 
à  la  mémoire  de  Couty,  ce  dernier  témoignage  d'aifection.  Publier  les 
œuvres  de  Couty.  C'est,  comme  Ta  dit  avec  raison  d'Assonval,  le  plus 
beau  monument  qu'on  puisse  lui  élever.  G.  Vallon. 

(1)  Gorccix.  —  Uf f «f  scientifique,  n»  S6, 1884. 
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MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 
DU  DÉLIRE   AIGU 

Par    B.    BÂLL 

Professeur  a  la  Faculté  de  Médecine 

LEÇOH  FAITI  4  Là.  CLINIQUE  DBS  MALADIES  MENTALES  A  l'aSILE  BAINTE-ANKB 

Recueillie  par  M.  le  Dr  Bofé,  chef  de  clinique  adjoint. 


Messieurs, 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  vous  avez 
pu  voir  à  la  clinique  un  jeune  homme  brun,  d'une 
figure  régulière,  ofifrant  tous  les  indices  extérieurs  d'une 
bonne  constitution,  et  qui  présentait,  un  délire  extrême- 
ment violent;  peu  de  jours  après  il  entrait  à  Tinfirmerie, 
s'affaiblissait  rapidement,  et  mourait  dans  le  coma.  Cet 
homme,  atteint  d'une  affection  si  grave,  dont  révolution 
a  duré  à  peine  deux  semaines,  nous  offrait  un  type  delà 
maladie  décrite  par  MM.  Galmeil  et  Baillarger  sous  le  nom 
de  Délire  aigu. 

L'histoire  du  délire  aigu  vient  naturellement  à  la 
suite  de  celle  de  la  manie  et  de  l'excitation  maniaque, 
dont  je  vous  ai  parlé  dans  mes  dernières  leçons,  mais 

x.'bkc6piuls,  1885  v  —  9 
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elle  en  diffère  essentiellement.  La  manie,  Texcitation 
mania(|ue,  sont  des  états  généraux  :  le  délire  aigu  est  une 
maladie  nettement  caractérisée  par  ses  symptômes,  sa 
marche  et  les  lésions  qu'elle  présente  assez  souvent;  c'est 
une  véritable  entité  morbide,  c'est-à-dire  une  affection 
qu'on  peut  comparer  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  variole, 
mais  qui  pourtant  présente  avec  la  manie  aiguë  des  rap- 
ports tellement  intimes  que  pendant  longtemps  les  pre- 
miers observateurs  ont  pu  les  confondre. 

Parlons  d'abord  du  malade.  C'était  un  Suisse  d'origioe 
italienne  :  et  les  données,  que  nous  avons  pu  recueillir 
auprès  de  sa  famille,  sur  le  début  et  la  marche  de  sa 
maladie  sont  assez  caractéristiques  pour  justifier  notre 
diagnostic.  Sauf  un  frère  épileptique,  il  ne  parait  pas 
avoir  de  tache  héréditaire;  c'était  un  homme  intelli- 
gent, bon  ouvrier,  exerçant  la  profession  de  peintre 
vitrier,  chez  lequel  cependant  il  faut  reconnaître  des 
habitudes  de  boisson  anciennes  et  aussi  quelques  excès 
vénériens. 

Six  semaines  avant  son  entrée  son  caractère  s'assom- 
brissait, il  devenait  triste  et  taciturne,  il  se  plaignait  de 
douleurs  intestinales,  qui  pouvaient  bien  être  le  reli- 
quat d'une  ancienne  fièvre  typhoïde,  qu'il  avait  eue  il  y 
a  quelque  temps.  Après  avoir  présenté  pendant  plusieurs 
jours  cette  espèce  de  malaise  avec  mélancolie,  il  entra 
brusquement  en  état  de  délire  avec  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l'ouïe,  avec  une  perturbation  complète 
des  facultés  intellectuelles  et  une  violente  agitation.  Les 
médecins  qui  Pont  examiné  au  début,  ont  constaté  cette 
confusion  des  idées  et  en  même  temps  une  perte  pres- 
que absolue  de  la  mémoire;  amené  au  dépôt  de  la 
Préfecture  il  ne  pouvait  donner  ni  son  nom  ni  son 
adresse. 

•  Lorsqu'il  entra  à  la  Clinique  il  était  relativement  calme, 
mais  la  nuit  du  même  jour,  il  tomba  tout  à  coup  dans 
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un  délire  bruyant,  qui  nous  obligea  de  le  mettre  en  cellule; 
la  veille  déjà  il  n'avait  pas  dormi,  et  j'appelle  votre  atten- 
tion sur  cette  insomnie,  qui  est  un  symptôme  important, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Les  jours  suivants  ont 
été  consacrés  à  un  délire  des  plus  absolus,  des  plus 
intenses;  lorsqu'on  s'approchait  de  lui,  on  lui  voyait  le 
regard  fixe,  les  pupilles  dilatées;  en  même  temps  il  avait 
Toreille  tendue,  il  semblait  écouter  des  voix  auxquelles 
il  répondait  presque  toujours  par  gestes  et  par  signes, 
ce  qui  dénotait  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Touïe. 
Il  présentait  également  un  refus  complet  des  aliments, 
une  véritable  sitiophobie,  accompagnéed'amaigrissement 
visible,  et  on  peut  dire  que  nous  l'avons  vu  fondre  et 
s  étioler  sous  nos  propres  yeux.  Il  s'agit  là  d'un  point 
capital,  et  sur  lequel  je  tiens  à  appeler  votre  attention. 
Les  maniaques  offrent  une  résistance  vraiment  surpre- 
nante à  la  fatigue  et  à  l'épuisement;  ils  ne  mangent  pas, 
ils  ne  dorment  pas,  ils  vocifèrent,  ils  abusent  du  mouve- 
ment, et  pourtant  ils  ne  dépérissent  pas  ou  du  moins 
dans  une  proportion  insignifiante;  le  délire  aîgu  au 
contraire  est  une  maladie  où  le  malade  s'use^  dépense 
sa  propre  substance  et  dépérit  rapidement. 

Ce  malade,  nourri  à  la  sonde  œsophagienne,  s'affaiblis- 
sait  de  jour  en  jour;  une  hyperthermie  intense  s'était 
développée  au  point  que  le  jour  de  la  mort  la  tempéra- 
ture s'était  élevée  au  delà  de  41  degrés.  Il  a  succombé 
dans  le  coma,  quinze  jours  après  son  entrée  à  la  clinique. 

Avant  d'aller  plus  loin  il  faut  vous  exposer  les  détails 
de  l'autopsie,  qui  a  été  d'autant  plus  intéressante  qu'elte 
ne  nous  a  pas  présenté  les  lésions,  que  nous  espérions 
rencontrer.  Nous  avons  constaté  seulement  un  état 
congestif  généralisé  :  les  reins  étaient  hyperémiés,  les 
intestins  étaient  rouges  et  vascularisés,  les  plaques  de 
Peyer  présentaient  une  légère  tuméfaction,  mais  il  n'y 
avait  aucune  trace  d'ulcérations  intestinales  :  il  existait 
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également  un  léger  degré  de  congestion  pulmonaire,  et 
les  muscles  présentaient  une  couleur  d'un  rouge  vif,  ils 
semblaient  gorgés  de  sang,  comme  on  le  voit  chez  les 
varioleux. 

Les  os  du  crâne  étaient  assez  épais,  le  cerveau  un  peu 
congestionné,  mais  sans  adhérence  des  méninges,  sans 
épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 
Il  s*agit  donc  d'un  cas  de  délire  aigu  sans  lésions 
apparentes. 

Laissez-moi  vous  dire  d'abord  que  le  délire  aigu  est 
d'observation  moderne;  les  anciens  ont  bien  décrit  des 
états  graves  se  terminant  par  la  mort  et  auxquels  ils 
donnaient  le  nom  de  phrénilis;  mais  les  véritables  créa- 
teurs de  celte  maladie,  sont  incontestablement  MM.  Cal- 
meil  et  Baillarger,  qui  les  premiers  ont  signalé  l'existence 
d'un  état  spécial,  qui  n'est  autre  que  le  délire  aigu,  et 
qu'ils  regardaient  comme  une  exagération  de  la  manie. 

Depuis  cette  époque,  le  délire  aigu  a  suscité  d'innom- 
brables travaux  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout 
ceux  de  Lélut,  de  Brierre  de  Boismont,  de  MM.  Falret, 
Thulié,  Foville,  Briand,  en  France;  de  Furstner,  Jensen, 
Herz  en  Allemagne,  et  plus  particulièrement  la  mono- 
graphie très  étendue  de  Schille  :  enfin  ceux  de  Maudsley, 
Todd  et  Weber  en  Angleterre  (1). 

Il  est  incontestable  que  le  délire  aigu  est  une  affection 
qui  n'atteint  que  les  sujets  prédisposés.  On  ne  voit  pas 
éclater  brusquement  cette  maladie,  comme  la  fièvre 
typhoïde  ou  le  choléra,  chez  un  homme  en  pleine  santé. 
Le  délire  aigu  ne  frappe  que  les  prédestinés. 

De  toutes  les  prédispositions,  la  plus  grave  est  l'hé- 
rédité, qui  crée,  pour  ainsi  dire,  une  diathèse  névropa- 
thique;  mais  il  ne  faudrait  point  supposer  que  cette 

(1)  Il  nous  est  impossible,  dans  une  leçon  clinique  d'énumérer  tous  les 
travaux  qui  se  rapportent  à  ce  sujet.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  la 
bibliographie  de  Tariicle  que  nous  avons  publié  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédit^ue,  en  collaboration  avec  M.  le  D^"  Chambard. 
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condition  est  indispensable.  Il  faut  réserver  une  large 
part  aux  influences  dépressives,  à  la  misère,  au  chagrin, 
aux  fatigues  soit  physiques,  soit  intellectuelles  :  on  a  va 
des  jeunes  gens,  surmenés  par  la  préparation  d'un  con* 
eours,  être  brusquement  emportés  par  un  accès  de  délire 
aigu  :  on  a  vu  surtout  des  hommes  assujettis  à  un  travail 
excessif  et  insuffisamment  rémunéré,  combinant  ainsi  les 
effets  de  la  fatigue  à  ceux  de  la  misère,  être  frappés  de 
cette  maladie. 

Les  excès  alcooliques  et  vénériens,  les  maladies  aiguës, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  et  le  choléra; 
les  hémorragies  graves,  les  traumatismes  crâniens, 
eo&n,  Tétat  puerpéral,  sont  au  nombre  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  communes. 

Enfin  les  aliénés  sont  incontestablement  au  premier 
rang  parmi  les  prédisposés.  On  voit  éclater  le  délire  aigu 
chez  les  maniaques  ou  chez  les  mélancoliques,  plus 
souvent  encore  dans  les  cas  de  folie  circulaire  ou  de 
paralysie  générale. 

L'évolution  du  délire  aigu  comprend  trois  stades;  ce 
sont,  la  période  prodromique,  le  stade  d'excitation  et 
celui  de  dépression. 

Le  délire  aigu  peut  éclater  brusquement,  en  coup  de 
foudre.  Mais,  le  plus  souvent,  il  y  a  des  prodromes.  Le 
premier  de  tous,  c'est  Tinsomnie,  qu'on  rencontre  sans 
exception  dans  tous  les  cas. 

Mais  la  maladie  peut  atteindre  tantôt  des  aliénés, 
tantôt  des  sujets  en  pleine  possession  de  leurs  facultés 
intellectuelles. 

Quand  il  s'agit  d'un  aliéné,  le  premier  effet  de  la 
maladie  est  d'exagérer  les  symptômes,  soit  au  point  de 
vue  physique,  soit  au  point  de  vue  psychologique.  Le 
maniaque  devient  plus  excité,  le  mélancolique  plus  dé- 
primé. L'un  et  Tautre  sont  absolument  privés  de  som- 
meil. 
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S'agit-il  d'un  malade  sain  d'esprit,  la  marche  est  plus 
insidieuse;  elle  débute  par  une  sorte  de  brouillard  qui 
se  lève  sur  les  plaines  de  la  pensée  :  le  malade  éprouve 
un  trouble  confus  qui  rempèche  de  penser  et  d'agir  \  il 
a  de  la  céphalalgie,  un  peu  de  vertige  avec  une  sensa- 
tion singulière  de  plénitude  qui  lui  fait  croire  que  sa  tête 
va  éclater  :  il  est  accablé  par  une  sensation  générale  d'é« 
crasement  et  de  tristesse,  il  a  le  pressentiment  de  quel- 
que grand  malheur.  Deux  des  malades  observés  par 
Krafil-Ebing  avaient  annoncé  qu'ils  allaient  succomber  à 
une  maladie  cérébrale. 

Jusqu'ici  le  sujet  avait  conscience  de  son  état.  Mais, 
peu  à  peu,  la  raison  perd  son  empire  ;  les  hallucinations 
entrent  en  jeu  ;  des  idées  insensées  envahissent  l'esprit 
du  malade,  il  devient  sombre  et  triste,  il  marmotte  des 
monologues  incessants.  Il  est  aliéné,  mais  il  sait  encore 
dissimuler. son  état.  On  a  vu  des  hommes  investis  de 
fonctions  publiques,  ou  engagés  dans  le  tourbillon  des 
affaires,  continuer  à  remplir  correctement  leurs  devoirs, 
du  moins  en  apparence,  alors  que  leur  esprit  était  déjà 
profondément  troublé. 

La  perte  de  l'appétit  et  un  amaigrissement  rapide  mar- 
quent la  fin  de  cette  période. 

Enfin  le  délire  éclate.  Il  peut  offrir  la  forme  maniaque; 
elle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  :  il  peut  offrir  la 
forme  mélancolique  :  enfin  il  existe  une  forme  mixte 
(Schiile).  Nous  ne  parlerons  que  de  la  première  de  ces 
trois  variétés,  celle  que  présentait  notre  malade. 

Pris  d'une  fureur  insensée,  le  sujet  crie,  saute,  frappe, 
se  jette  contre  les  murs  :  il  couvre  les  objets  qui  Tenvi- 
ronnent  d'une  pluie  de  crachats  blancs,  purement  sali* 
vaires.  Il  profère  avec  volubilité  des  discours  absolument 
incohérents,  mais  qui  se  rattachent  souvent  à  ses  pré- 
occupations ordinaires,  à  ses  habitudes  professionnelles. 
Un  étudiant  parle  de  ses  examens,  un  négociant  de  ses 


DU   DÉLIKE.AIGU  185 

affaires.  Mais,  ce  qui  domine  la  situation,  après  Pincohé- 
reace,  c'est  un  état  de  terreur  insensée.  Le  inonde  va 
périr,  les  flammes  nous  enveloppent;  le  malade  se  croit 
en  enfer;  il  a  quelquefois  perdu  le  sentiment  de  sa 
propre  existence  :  a  Je  n'ai  jamais  existé,  s'écrie-t41;  je 
ne  suis  pas  dans  le  monde  (Schiile).  i> 

Quelquefois  cependant  le  malade  éprouve  des  sensa- 
lions  agréables  :  tel  était  ce  jardinier  que  j'ai  observé  à 
THôtel-Dieu,  et  qui  croyait  se  promener  dans  des  bos- 
quets, où  il  respirait  le  parfum  du  jasmin  et  de  la  rose. 

Les  troubles  physiques  du  délire  aigu  ne  sont  pas  moins 
accentués.  Je  suis  loin  de  vouloir  vous  les  signaler  tous  : 
mais  il  en  est  un  qui  par  son  importance  domine  tous  les 
autres,  c'est  la  fièvre,  c'est  Télévalion  de  la  température, 
qui  peut  atteindre  41''  et  même  dépasser  ce  chiffre. 
C'est  là  un  fait  capital,  car  la  folie,  suivant  la  définition 
d'Esquirol  est  une  maladie  ordinairement  sans  fièvre. 
Les  maniaques  les  plus  violents  ne  présentent  aucune 
augmentation  de  température.  Il  s'agit  donc  ici  d'une 
maladie  à  part,  dans  le  cadre  des  phrénopathies. 

Notons  aussi  Taccéléràtion  souvent  extrême  du  pouls, 
qui  peut  atteindre  140  pulsations  par  minute.  Ce  phéno* 
mène  n'est  cependant  pas  constant,  car  le  nombre  des 
pulsations  peut  descendre  au  dessous  du  chiffre  normal. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Jensen,  il  n'y  avait  que  56  pul- 
sations par  minute. 

D'autres  phénomènes,  qui  semblent  relever  d*un  état 
typhoïde,  se  manifestent  au  même  moment.  La  langue 
se  couvre  de  fuliginositès,  l'haleine  devient  fétide,  et  une 
diarrhée  intense  se  déclare  :  dans  ces  conditions,  la  mort 
peut  survenir  du  troisième  au  cinquième  jour. 

L'un  des  symptômes  les  plus  remarquables  que  pré- 
sente le  délire  aigu,  c'est  l'exagération  des  réflexes.  Non 
seulement  la  moindre  excitation  détermine  des  attaques 
convulsives,  mais  le  passage  de  la  sonde  oesophagienne 
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peut  provoquer  des  accidents  d^une  gravité  mortelle.  Que 
faire  cependant,  en  présence  d'un  malade  qui  refuse 
obstinément  tous  les  aliments,  alors  qu'il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  le  nourrir  ?  :* 

Si  la  vie  se  prolonge  assez  longtemps,  le  malade  tombe 
dans  un  état  adynamique  qui  se  rapproche  beaucoup,  au 
point  de  vue  extérieur,  de  l'aspect  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  délire  se  transforme  peu  à  peu  en  un  assoupissement 
profond  :  les  convulsions  sont  remplacées  par  une  para- 
lysie qui,  lorqu'elle  atteint  les  muscles  du  pharynx  rend 
la  déglutition  impossible.  Enfin  des  congestions  et  des 
phlegmasies  viscérales  se  produisent  sur  divers  points  : 
la  congestion  pulmonaire  est  la  plus  fréquente  de  toutes. 
La  congestion  des  reins  a  souvent  pour  conséquence 
l'albuminurie,  ce  qui  prouve  combien  Dumesnil  avait 
tort  de  faire  de  ce  caractère  un  élément  de  diagnostic 
entre  le  délire  aigu  et  la  fièvre  typhoïde;  l'albuminurie, 
comme  on  le  voit  peut  exister  aussi  dans  le  délire  aigu, 
tandis  qu'elle  peut  manquer  dans  la  dothinentérie. 

Quand  le  malade  doit  guérir,  ce  qui  a  lieu,  d'après 
Marcé,  dans  un  quart  environ  des  cas,  on  observe  d'abord 
des  rémissions  dans  le  cours  de  la  maladie  :  puis  l'agi- 
tation se  calme,  le  sommeil  revient,  les  aliments  ne  sont 
plus  refusés  :  les  forces  renaissent  et  le  malade  se  trouve 
rétabli,  au  bout  de  quelques  semaines  de  maladie. 

Les  lésions  anatomiques  du  délire  aigu,  niées  par  les 
uns,  admises  par  les  autres,  ne  sauraient  êtres  contestées 
d'une  manière  générale.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'il  existe 
deux  catégories  de  faits.  Dans  la  première,  nous  sommes 
en  présence  de  lésions  plus  ou  moins  nettement  carac- 
térisées. Dans  la  seconde,  il  n'existe  point  de  lésions 
suffisantes  pour  rendre  compte  du  drame  psychologique. 
A  cet  ordre  de  faits,  qui  ne  sont  pas  les  moins  instructifs, 
appartient  Tobservation  que  nous  avons  rapportée  au 
début  de  celte  conférence. 
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Dans  les  cas  où  des  lésions  existent^  elles  offrent  sur- 
tout la  forme  congestive.  On  constate  une  stase  veineuse  : 
un  gonflement  du  cerveau,  avec  saillie  de  circonvolu- 
tions; on  reconnaît  des  traînées  blanchâtres  sur  les  vais- 
seaux de  la  pie-mère  :  ce  sont  des  lymphatiques  engorgés, 
et  qui,  vus  au  microscope,  sont  remplis  de  globules 
blancs. 

On  trouve  ça  et  là  des  extravasations  sanguines  peu 
étendues,  dans  le  parenchyme  cérébral. 

Les  méninges  sont  finement  injectées,  et  la  substance 
corticale  présente  parfois  une  coloration  roug6&tre,  une 
couleur  améthyste. 

Ces  altérations  hyperémiques  s'étendent  souvent  à  la 
moelle  épinière. 

Mais  le  fait  capital,  ce  sont  les  adhérences  qui  s'établis- 
sent entre  la  pie-mère  et  les  circonvolutions,  comme 
dans  la  paralysie  générale  :  cette  lésion,  que  les  Alle- 
mands ont  surtout  signalée,  a  été  rencontrée  trois  fois  à 
la  clinique  de  Sainte-Anne. 

On  a  signalé  aussi  Thyperémie  du  quatrième  ventri- 
cule. 

Enfin,  Ton  aurait  quelquefois  rencontré  des  altérations 
des  cellules  corticales,  mais  ce  point  reste  douteux. 

Toutes  ces  lésions  sont  parfois  masquées  par  un 
OBdème,  survenu  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Voilà  pour  les  cas  ou  des  lésions  existent.  Elles  sont 
surtout  de  nature  congestive. 

Mais,  si  Ton  considère  le  délire  aigu,  comme  le  veut 
M.  Thulié,  comme  l'expression  d'une  anémie  cérébrale, 
on  aura  Texplication  des  faits  dans  lesquels  il  n'y  a  point 
d'altérations  visibles  à  l'autopsie. 

Dans  une  thèse  fort  remarquable,  M.  Briand  cherche 
à  rattacher  le  délire  aigu  aux  maladies  inrectieuses.  Il  a 
trouvé  des  bactéries  dans  l'urine  et  des  microbes  dans  le 
sang.  C'est  là,  sans  doute,  l'une  des  expressions  de  Tétat 
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typhoïde  *:  maïs  nous  ne  saurions  y  voir  la  cause  véri- 
table de  la  maladie. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  le  délire  aigu  est  un 
ensemble  symptomatique,  qui  rélève  de  conditions  fort 
diverses,  et  qui  ne  se  développe  que  chez  des  sujets  pré- 
disposés, et  surtout  chez  des  cérébraux. 

Le  diagnostic  du  délire  aigu  présente  souvent  des  diffi- 
cultés, que  je  ne  saurais  avoir  la  prétention  de  résoudre 
dans  une  leçon  clinique.  Laissez-moi  seulement  vous 
signaler  quelques-uns  des  écueils  qu'on  est  le  plus 
souvent  ô!xposé  à  rencontrer. 

La  fièvre  typhoïde  est,  avec  la  pneumonie,  au  nombre 
des  affections  communes  que  Ton  est  le  plus  exposé  à 
confondre  avec  les  affections  mentales  en  général  et 
avec  le  délire  aigu  en  particulier.  Il  est  des  cas  ou  le  dia- 
gnostic ne  se  fait  qu'à  Tautopsie.  Lorsque  la  distinction 
est  possible,  elle  s'appuiera  surtout  sur  l'évolution  de  la 
maladie,  sur  la  courbe  de  température,  enfin  sur  les 
antécédents  du  sujet. 

La  manie  suraiguë,  qui  par  tant  de  côtés,  confine  au 
délire  aigu,  s'en  distingue  essentiellement  par  l'absence 
de  fièvre,  par  la  résistance  à  la  fatigue,  par  l'amaigrisse- 
ment moins  rapide,  enfin  par  la  durée  relativement  plus 
longue  de  la  maladie.  Quand  les  accidents  se  prolongent, 
on  peut  être  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  d  un  déUre  aigu. 

Le  début  d'une  paralysie  générale  peut  souvent  simuler 
cette  maladie,  surtout  quand  il  existe  une  agitation  pro- 
noncée. Mais  ici  la  face  est  congestionnée,  au  lieu  d'être 
pâle  :  les  hallucinations  font  le  plus  souvent  défaut,  et 
le  délire  conserve  cette  tendance  niaise,  illogique  et  pué- 
rile, qui  est  absolument  pathognomonique. 

Enfin,  le  délirium  tremens  fébrile  simule  à  tel  point 
le  délire  aigu,  que  beaucoup  d'observateurs  ont  voulu 
identifier  ces  deux  affections. 

Cependant,  le  tremblement  caractéristique,  la  zoopsie, 
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la  prédominance  presque  exclusive  des  hallucinations 
visuelles,  permettront  souvent  de  distinguer  le  délire 
alcoolique  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  pronostic  du  délire  aigu  est  toujours  d'une  gravité 
exceptionnelle.  Il  est  presque  absolument  mortel  chez 
les  femmes  récemment  accouchées.  Rappelons-nous, 
enfiUj  que  cette  affection  est  très  sujette  aux  récidives, 
et  que  celles-ci  sont  presque  toujours  fatales.  Enfin,  les 
sujets  qui  survivent  sortent  toujours  amoindris  de  la 
crise,  et  quelques-uns  d'entre  eux  versent  dans  la  dé- 
mence. 

Le  traitement  du  délire  aigu  ne  peut  être  que  sympto- 
matique. 

Fortifier,  nourrir  le  malade,  le  maintenir  dans  Tobscu- 
rité,  faire  régner  le  silence  autour  de  lui,  tels  sont  les 
moyens  sédatifs  qu'il  convient  d'employer  tout  d'abord. 

Les  calmants  pharmaceutiques,  Topium,  la  morphine, 
les  bromures  alcalins,  sont  ici  d'une  utilité  plus  que 
douteuse,  et  ne  doivent  être  prescrits  que  s'il  existe  bien 
manifestement  des  antécédents  alcooliques. 

Les  bains  prolongés,  les  applications  de  glace  sur  la 
télé,  sont  des  moyens  quelquefois  utiles,  mais  dont  il  faut 
surveiller  de  près  remploi,  à  cause  de  l'extrême  faiblesse 
des  malades. 

La  saignée  est  proscrite  par  la  plupart  des  auteurs;  on 
l'accuse  de  prédisposer  les  malades  à  la  syncope.  Cepen- 
dant Krafft  £bing  prétend  avoir  calmé  le  délire  par 
l'application  de  quelques  ventouses  scarifiées  derrière 
les  oreilles. 

L'enveloppement  dans  un  drap  mouillé,  recommandé 
par  H.  Magnan,  doit  être  absolument  proscrit.  Il  expose 
le  malade  à  des  complications  pulmonaires  qui,  dans 
l'espèce,  sont  presque  fatalement  mortelles. 

La  belladone  est  préconisée  par  M.  Thulié.  L'emploi 
de  ce  médicament  est  dangereux  à  la  première  période. 
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OU  période  congestive  :  il  vaut  mieux  les  réserver  pour 
la  seconde  ou  période  dépressive. 

L'alcool,  administré  avec  prudence,  peut  rendre  de 
grands  services  chez  les  sujets  débilités.  Le  quinquina 
et  les  toniques  amers  semblent  naturellement  indiqués. 

Enfin  Messsieurs,  lorsqu'on  aura  trouvé  le  parasiticide 
qui  tue  le  microbe  du  délire  aigu,  je  m'empresserai  de 
vous  rindiquer. 


DES  NÉVRITES  PÉRIPHÉRIQUES 

Par  a.  H.  ROQ'ER. 

(Interne   des    hôpitanx) 

Les  importants  travaux  qui  se  sont  produits  à  notre 
époque  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  Thistoire  des  affec- 
tions nerveuses.  On  est  parvenu  à  créer  des  types  mor- 
bides, bien  caractérisés  au  point  de  vue  clinique  et  on 
a  tenté  de  les  rattacher  à  des  altérations  déterminées.  — 
Généralisant  les  données  de  quelques  autopsies  et  les 
résultats  de  la  physiologie  expérimentale,  on  a  cru  pou- 
voir rapporter  à  des  lésions  du  système  nerveux  central 
les  divers  types  qu'on  avait  créés  par  l'observation  clini- 
que. Mais  tandis  qu'on  étudiait  ainsi  ,les  maladies  de 
Taxe  cérébro-spinal,  on  laissait  de  côté  les  altérations  du 
système  nerveux  périphérique.  Ces  altérations  semblent 
pourtant  plus  fréquentes  et  plus  importantes  qu^on  ne 
l'avait  cru  tout  d'abord.  Quelques  travaux  récents  ont 
ouvert  sur  ce  sujet  des  horizons  absolument  nouveaux; 
ils  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  dépouiller  le  système 
nerveux  central  et  particulièrement  la  moelle  aux  dépens 
du  système  nerveux  périphérique.  Il  faudrait  admettre 
que  nombre  de  maladies  que  l'on  avait  rattachées  jusqu'ici 
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à  des  myélites,  ne  sont  que  le  résultat  de  névrites  péri- 
phériques généralisées;  dans  d'autres  cas,  il  semble 
qu'un  même  type  clinique  puisse  être  réalisé  par  une 
altération  centrale  ou  par  une  altération  périphérique. 
Si  ces  résultats  se  généralisaient,  on  arriverait  à  faire 
descendre  presque  toutes  les  affections  nerveuses,  du 
rang  d'entités  morbiles  à  celui  de  syndromes  cliniques. 
C'est  là  une  conception  qui  s*appuie  déjà  sur  plusieurs 
obser\'ations  où  le  système  nerveux  périphérique  fut 
trouvé  profondément  atteint,  alors  que  les  centres  étaient 
indemnes.  Malgré  l'importance  de  ces  travaux,  il  est 
encore  prématuré  peut-être,  de  tracer  Thistoire  clinique 
des  névrites  périphériques;  on  peut  pourtant  essayer  de 
montrer  les  principaux  résultats  auxquels  on  est  par- 
venu. C'est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  ce 
travail. 

Nous  laisserons  absolument  de  côté  l'histoire  des  névri- 
tes viscérales;  nous  ne  parlerons  pas  non  plus  des  névri* 
tes  résultant  de  la  propagation  d'une  inflammation  voi- 
sine ;  nous  n'aborderons  pas  l'étude  de  la  névrite  ascen- 
dante, viscérale  ou  périphérique,  et  nous  ne  recherche- 
rons  pas  l'importance  de  ces  lésions  dans  le  développe- 
ment de  certaines  myélopathies.  Ce  que  nous  voulons 
étudier,  c'est  l'aspect  clinique  des  névrites  périphériques 
et  particuiièrementdes  névrites  généralisées  ou  polynévri- 
tes qui  simulent  si  parfaitement  les  affections  médullaires. 
Pour  qu'on  puisse  saisir  plus  facilement  leur  histoire 
si  obscure,  nous  commencerons  par  étudier  rapidement 
les  névrites  périphériques  localisées.  Ces  dernières  sont 
fréquentes  et  sont  aujourd'hui  assez  bien  connues. 

La  névrite  traumalique  nous  représente  un  type  très 
simple  et  fréquemment  étudié.  Il  suffit  de  parcourir  le 
livre  de  Weir  Mitchell  (1),  pour  rencontrera  chaque  page 

(1)  Weir  Mitchell.  Des  lésions  des  nerf*  et  de  leurs  conséquences, 
Paris,  1874.  Trad.  Daslre. 
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des  exemples  remarquables  qui  montrent  Tinfluence  de 
cette  altération  sur  la  motilîté,  la  sensibilité  et  la  nutri- 
tion. Le  traumatisme  constitue  une  véritable  expérience 
physiologique,  d'autant  plus  importante  que  la  pathologie 
expérimentale  n'est  ici  d'aucun  secours.  —  Jamais, 
croyons-nous,  on  n'a  observé  à  la  suite  des  lésions  ner- 
veuses expérimentales,  les  troubles  trophiques  si  impor- 
tants que  nous  présente  la  pathologie  humaine,  depuis  le 
simple  erythème  jusqu'à  l'atrophie  musculaire  et  Tarthro- 
pathie.  (Voir  particulièrement  l'obs.  31  du  livre  de 
Weir  Mitchell.) 

Ces  divers  Iroubles  se  retrouvent  dans  les  névrites 
spontanées  et  permettent  de  les  distinguer  des  simples 
névralgies.  On  sait  en  effet,  grâce  aux  recherches  de 
Lasègue,  Fernet,  Landouzy,  que  sous  le  nom  de  né- 
vralgie on  avait  englobé  deux  états  absolument  distincts 
au  point  de  vue  des  symptômes,  de  la  marche,  du  pro- 
nostic; de  l'anatomie  pathologique.  Toute  né\Talgie  s'ao 
compagnant  de  troubles  trophiques  doit  aujoud'hui 
rentrer  dans  le  groupe  des  névrites.  Cette  distinction  a 
été  admirablement  tracée  pour  la  scîatîque,  dans  des 
travaux  trop  bien  connus  pour  que  nous  insistions  sur 
ce  sujet. 

C'est  encore  à  des  névrites  qu'on  doit  rattacher,  au 
moins  dans  quelques  cas,  les  paralysies  consécutives  aux 
maladies  infectieuses.  L'altération  des  nerfs  périphériques 
a  été  démontrée  dans  le  typhus  par  Bernhardt,  dans  la 
fièvre  typhoïde  par  Kussmaiil,  dans  la  variole  par  Joffroy. 
«  La  vraisemblance,  dit  Landouzy  (1),  dépose  en  faveur 
de  la  possibilité  de  lésions  névritiques  à  la  suite  de 
maladies  aiguës.  Peut-être  faudra-t-il  chercher  dans  un 
procédé  de  névrite  interstitielle  la  raison  de  certaines  de 
ces  paralysies  limitées  de  la  tuberculose  ;  peut-être  fau- 

(1)  Landouzy,  Des  paralysies  dans  Us  maladies  aiguës,  Paris,  thèse 
d'agrégation»  1880. 
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dra^Hl  chercher  encore  dans  un  procédé  de  névrite 
inlerstielle  la  raison  de  certaines  de  ces  paralysies  d'allu- 
res périphériques,  frappant  tardivement  guelques«uns 
des  muscles  des  jambes  chez  certains  typhiques.  » 

On  connaît  TinQuence  des  maladies  constitutionnelles, 
telles  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  syphilis,  le  palu^ 
disme,  sur  le  développement  des  névrites.  C'est  par 
elles  aussi  qu'on  a  essayé  d'expliquer  certaines  paraly- 
sies toxiques,  celles  par  exemple  que  Ton  rencontre  dans 
Talcoolisme  chronique,  dans  Tempoisonnement  par 
Toxyde  de  carbone  (Leudet)  dans  le  saturnisme  (Gharcot). 
A  côté  de  ces  paralysies  toxiques,  nous  placerons  celles 
qu'on  a  observées  quelquefois  à  la  suite  des  injections 
sous-cutanées  d'éther;  Amozan  est  parvenu  à  les  repro- 
duire chez  les  animaux  et  a  pu  démontrer  ainsi  leur 
origine  névritique  (1). 

Il  est  encore  un  groupe  de  névrites  dont  Timportance 
tend  chaque  jour  à  s'accroître.  Nous  voulons  parler  du 
rôle  considérable  que  jouent  les  altérations  nerveuses 
dans  la  pathogénie  des  aflections  cutanées. 

Tout  le  monde  connaît  Taspect  lisse  de  la  peau 
(glossy-skin)  que  l'on  observe  quelquefois  à  la  suite  des 
névrites  traumatiques.  Les.choses  peuvent  aller  plus  loin: 
il  se  produit  des  éruptions  eczémateuses  (W.  Mitchel), 
vésiculeuses  (Gharcot)  (2),  ou  huileuses  (id).  Récipro- 
quement, on  a  signalé  des  névrites  dans  l'eczéma  (Golo* 
miatti)  (3)  ;  on  en  a  vu  dans  le  pemphigus  {Déjerine)(4); 
on  connaît  leur  importance  dans  la  production  du  zona. 
L'altération  des  ganglions  rachidiens,  qu'on  a  si  souvent 
rencontrée  dans  cette  dernière  affection,  devrait  même  être 
regardée  comme  secondaire  d'après  Pitres  et  Vaillard  (5). 

(1)  Arnozaa.  Gazette  hebdomadaire  y  jnny,  1885. 

(2)  Gharcot.  Journal  de  physiologie,  1859,  p.  108. 

(3)  Gazette  dette  CUniche.  Torino,  1879. 

(4)  Déjériae.  Archives  de  physiologie^  1876. 

(5)  Pitres  et  Vaillard,  Archives  de  neurologie,  1883,  I,  p.  191. 
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Dans  un  cas  de  zona  double,  rapporté  par  ces  auteurs,  il 
y  avait  altération  des  nerfs,  racines  postérieures  et  gan* 
glions  du  côté  le  plus  anciennement  malade  ;  de  Tautre 
côté,  la  lésion  ne  portait  que  sur  la  périphérie  des  nerfs. 

Parlerons-nous  du  mal  perforant  dont  Torigine  peut- 
être  centrale  ou  périphérique  ?  Il  en  est  de  même  pour 
la  lèpre;  l'altération  médullaire  peut  manquer  :  tels  sont 
les  cas  de  Danielssen  et  Bœck,  Grancher,  Leyden, 
Dejerine  et  Leloir  (1)  qui  démontrent  Timportance  des 
névrites  périphériques  primitives. 

Certaines  formes  de  gangrène  nous  semblent  présenter 
un  grand  intérêt.  Haller  et  Quesnay  soutenaient  que  la 
section  des  nerfs  d*un  membre  amenait  la  gangrène  des 
extrémités.  Hébréard  etWolff(1817)  renversèrent  cette 
hypothèse.  Pourtant  certains  faits  expérimentaux  (Brov^n- 
Séquard)  et  cliniques  (W.  Mitchell,  Charcot,  etc.)  tendent 
à  démontrer  Tinfluence  considérable  des  névrites  péri- 
phériques sur  le  processus  nécrobiolique.  Dejerine  et 
Leloir  (2)  ont  publié  des  cas  de  gangrène  développée  sous 
cette  influence.  Plus  récemment,  Pitres  et  Yaillard  (3) 
ont  rapporté  une  observation  de  gangrène  massive  qui 
démontre  que  dans  quelques  cas  au  moins,  l'altération 
est  sous  la  dépendance  d'un  processus  névritique. 

Les  faits  que  nous  avons  relatés  jusqu'ici  sont  relati- 
vement simples.  Nous  arrivons  maintenant  à  une  étude 
plus  délicate.  Dans  le  cours  d'affections  nerveuses, 
manifestement  centrales,  on  peut  rencontrer  des  névri- 
tes périphériques  ;  celles-ci  se  développent  en  dehors  de 
l'influence  du  centre;  c'est  une  autre  altération,  n'ayant 
avec  la  première  aucun  rapport  direct.  Or  cette  altéra- 
tion périphérique  peut  amener  divers  troubles  qu'on 
est  tout  naturellement  porté  à  rattacher  à  la  lésion  cen* 

(1)  Leloir  :  Thèse  de  Paris,  1881. 

(2)  Archives  de  physiologie,  1881. 

(3)  Ibid.,  1885,  janvier. 
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traie.  L'interprétation  est,  on  le  comprend,  extrêmement 
difficile  ;  ces  faits,  déjà  connus  depuis  quelque  temps, 
ont  été  mis  en  évidence  dans  un  excellent  mémoire  de 
Pitres  et  Vaillard  (i).  Ces  auteurs  ont  noté  des  processus 
de  névrite  parenchymateuse  spontanée  dans  sept  obser- 
vations d'altérations  centrales,  telles  que  hémiplégie 
(3  obs.)  paraplégie  par  compression  (2  obs.)  ataxie  (2  obs.). 
U  en  est  résulté  des  troubles  très  variables  ;  eschares 
(5  cas),  éruptions  pemphigoides,  mal  perforant,  œdèmes, 
dystrophie  des  ongles,  arthropathies.  Le  seul  point  cons- 
tant, c'est  que  ces  névrites  ont  toujours  suivi  une 
marche  centripète. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  observations  plus  com- 
plexes où  les  alternations  périphériques  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  troubles  les  plus  variés,  simulant 
d'une  façon  parfaite,  les  affections  réputées  médullaires. 

Graves  (2)  insistait  déjà  sur  Timportance  de  ces  né* 
vrites.  c  Les  pathologistes,  écrit-il,  ont  concentré  toute 
leur  attention  sur  les  organes  centraux  et  ils  en  sont 
arrivés  à  les  regarder  comme  le  seul  point  de  départ 

possible  de   toutes  les    perturbations    nerveuses 

oubliant  ainsi  que  la  cause  des  troubles  fonctionnels  peut 
résider  dans  les  nerfs  eux-mêmes  ou  dans  leurs  extré- 
mités terminales.  »  Mais  les  faits  qu'il  relate  ne  sont  pas 
suivis  d\iutopsie  et  il  faut  arriver  au  travail  de  Duménil  (3) 
pour  trouver  un  examen  microscopique.  Malheureuse- 
ment les  deux  observations  publiées  par  cet  auteur  ne 
sont  pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction.  Dans  l'un 
des  cas  la  moelle  n^a  pas  été  examinée  au  microscope  et 
dans  l'autre  on  a  trouvé  des  altérations  médullaires.  U 
s'agissait  dans  ce  deuxième  fait,  d'une  paralysie  ascen- 

(1)  Pitres  et  Vaillard.  Archives  de  neurologie,  1883,  I,  p.  191. 

(2)  Graves,  Clinique  médicale,  t.  I,  p.  636.  (Trad.  Jaccoud). 

(3)  Duménil  (de  Rouen].    Gazelle  hebdomadaire,  18G4,  p.  303|  et 
1866,  p.  51. 

l'bncépbalx,  1885.  v  —  10 


l4è  ROOER 

dante  dont  le  point  de  départ  semble  avoir  été  une  con- 
tusion du  sciatique,  Duménil  y  voit  le  résultat  d'une 
névrite  ascendante,  ce  qui  peut  être  exact;  mais  si  le 
nerf  malade  a  réagi  sur  la  moelle,  il  a  déterminé  dans  ce 
centre  des  altérations  profondes,  parfaitement  décrites 
par  Duménil,  se  rencontrant  dans  toute  retendue  de  Taxe 
médullaire.  Il  s^agit  en  somme,  non  d'une  névrite  gêné- 
lisée,  mais  d'une  myélite,  consécutive  peut-être  à  une 
névrite  ascendante,  d'après  le  processus  qu'ont  si  bien 
démontré  les  beaux  travaux  de  M.  Hayem. 

Devons-nous  éliminer  de  même  Tobservation  publiée 
par  M.  Jaccoud  (1)  ?  C'est  rhistoire  d'un  homme  atteint 
de  paralysie  avec  atrophie  des  muscles  innervés  par  les 
plexus  brachial  et  sacré.  Au  milieu  des  muscles  malades, 
il  y  en  avait  qui  étaient  restés  intacts,  et  parmi  ceux-ci, 
plusieurs  étaient  innervés  par  des  rameaux  d'un  des  nerfs 
altérés.  C'était  une  paralysie  dissociée  et  disséminée. 
M.  Jaccoud  discuta  le  fait'  avec  beaucoup  de  soin  et 
arriva  à  conclure  qu'il  n'y  avait  pas  d'altération  médul- 
laire.  L'autopsie  démontra  l'exactitude  du  diagnostic. 
Seulement  elle  révéla  de  plus  la  cause  de  tous  ces  trou- 
bles. Il  y  avait  des  plaques  arachno¥diennes  diCFases 
comprimant  les  racines  antérieures.  Il  ne  s'agissait  donc 
pas  de  névrites  périphériques  à  proprement  parler  ;  il 
s'agissait  d'un  cas  un  peu  spécial  se  rattachant  à  l'histoire 
des  compressions  d'origine  méningée.  Tel  n'est  pas  l'avis 
de  M.  Gros  (2)  qui  rejette  Tinfluence  des  altérations  des 
méninges  et  regarde  ce  cas  comme  un  exemple  de  poly- 
névrite.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'interprétation,  le  fait 
avait  une  grande  importance;  il  servit  à  établir  Thistoire 
clinique  d'un  groupe  d'amyotrophies  auquel  M.  Jaccoud 
donna  le  nom  d'atrophie  nerveuse  progresive.  C'est  sous 
ce  titre  que  le  savant  professeur  vient  de  reprendre  à 

(1)  Jaccoud.  Clinique  de  la  Charité^  p.  372. 
(î)  Gros,  Uiôse  de  Lyon,  1879. 
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nouv^u  Cette  étude  (1);  au  prernief  fait  il  en  ajoute 
trois  autres  :  Tun  de  Hedenius  où  les  phénomènes  morbi- 
des relevaient  d'une  formation  osseuse  dans  la  pie-mère 
spinale;  l'autre  de  Ghvostek  où  Ton  trouva  des  plaques 
calcaires  arachnoldiennes,  le  troisième  personnel  se  rap-> 
portant  à  un  cancer  vertèbro^rftnien. 

Depuis  répoqne  où  parut  le  premier  travail  de  M^  Jac^ 
coud)  on  a  publié  plusieurs  observations  tendant  à 
démontrer  l'existence  des  névrites  périphériques  géné-^ 
raiisées  ou  polynévrites.  Tous  ces  faits  ont  entre  eux  une 
grande  analogie.  Dans  tous,  il  s'agit  de  paralysies  ascen- 
dantes^  se  compliquant  fréquemment  d'atrophie  muscu- 
laire et  de  troubles  sensltlfs.  La  marche  est  variable  ; 
dans  certains  cas  l'évolution  s'est  faite  en  quelques  jours, 
dans  d'autres  elle  s'est  prolongée  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

Les  cas  à  marche  rapide  se  rapportent  à  la  paralysie 
OMndomêe  aiguë,  telle  qu'elle  a  été  décrite  par  Landry  (î). 
Cet  auteur  publia  sous  ce  titre  plusieurs  observations  dont 
tme  très  complète  avec  autopsie.  Or,  dans  ce  cas,  Landry 
ne  trouva  aucunealtération  centrale;  il  pensa  que  la  lésion 
devait  siéger  dans  les  nerfs,  qu'il  avait  omis  d'examiner. 
Cette  opinion  était  celle  qu'avait  déjà  soutenue  Graves  (3). 
à  propos  de  plusieurs  cas  analogues  dont  il  a  rapporté 
l'histoire  clinique. 

Si  Ton  peut  mettre  en  douteles  résultats  microscopiques 
obtenus  à  l'époque  de  Landry,  il  n'en  est  plus  de  même 
pour  les  travaux  suivants -où  l'examen  histologique  a 
été  &it  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Gomil  (4),  Hayem  (5)i 
Vulpian  (6),  Cornil  et  Ranvier  (7),  Westphal  (8),  recher- 

(i)  Jaccoud.  Clinique  de  la  Pilié,  p.  364,  ld85« 

(2)  Landry.  GaxelU  hebdomadaire,  1859. 

(3)  Clinique  médicale,  t.  I.  p.  636.  Trad.  Jocdoud. 

(4)  Pellegrino  Levi.  Archives  générales  de  médecine,  1865. 

(5)  Hayem.  BulUlin  de  la  Société  médicale  d'éinulalion,  \M* 
1$  Vulpian  in  Thôse  d&Chalvet,  1871. 

11)  Thèse  de  Petillils,  1873. 

(8)  Westphal.  Archiv  fur  Psychiatrie,  1876. 
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chèrent  vainement  des  altérations  médullaires  dans  la 
maladie  de  Landry.  En  1879,  la  question  fit  un  grand  pas. 
Déjerine  (1),  résumant  dans  sa  thèse  ses  travaux  anté- 
rieurs sur  ce  sujet,  démontrait  dans  deux  cas,  des  alté- 
rations de  névrite  parenchymateuse  dans  les  nerfs  mus- 
culaires et  dans  les  racines  antérieures.  Il  n'y  avait  pas 
d'altération  médullaire;  mais  ûejerine  admit,  comme 
l'avait  fait  Yulpian  (2),  qu'il  devait  exister  une  modi- 
fication inconnue  des  cellules  de  la  moelle.  Plus  récem- 
ment, deux  observations  de  Strumpell  (3)  démontré*» 
rent  également  l'absence  d'altération  centrale  ;  les  nerfs 
périphériques  n'ont  pas  été  examinés.  En  sonmae  rien  ne 
démontre  dans  la  paralysie  ascendante  aiguë,  l'existence 
d'altérations  organiques  de  la  moelle.  Nous  discuterons 
plus  loin  la  question  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  une  altéra- 
tion dynamique. 

Les  paralysies  ascendantes  à  marche  lente  ont  été  étu- 
diées par  Ollivier  d'Angers  (4),  et  surtout  par  Duchenne 
de  Boulogne  (5).  Tous  deux  ont  insisté  sur  la  marche 
envahissante  de  l'affection  ;  tous  deux  ont  essayé  de  la 
différencier  de  la  paralysie  générale  des  aliénés;  tous 
deux  enfin  Tont  rattachée  à  une  altération  médullaire. 
De  là  le  nom  de  paralysie  générale  spinale  subaigvfë  que 
Duchenne  a  imposé  à  l'ensemble  de  ces  faits.  Il  en  dis- 
tingue deux  variétés  principales  qu'il  caractérise  par  les 
épithètes  A^antérieure  et  de  diffuse. 

«  Les  caractères  fondamentaux  de  la  paralysie  géné- 
rale spinale  (antérieure)  sont:  1^  l'affaiblissement  et  pro- 
gressivement l'abolition  des  mouvements  volontaires; 

(1)  Thèse  inaugurale.  Paris,  1879. 

(2)  Vulpian.  Maladie  de  la  moelle,  p.  189, 1877. 

(3)  Strumpell.  Ârchiv  fur  Psychiatrie,  1883. 

(4)  Ollivier  (d*  Angers).  Traité  des  maladies  delà  moelle  épinière,  1.  II, 
3«  éd..  1837. 

(5)  Duchenne  (de  Boulogne).   Electrisation  localisée,  \^  éd.,    1851 
et  3«  éd.,  1872,  p.  458. 
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aàéctant  d'ordinaire  primitivement  les  membres  infé- 
rieurs, ou  Tun  d'eux  et  se  généralisant  ensuite  ;  3^  la 
perte  ou  la  diminution  dès  le  début  de  la  contractilité 
électro-musculaire  dans  les  muscles  paralysés;  3*  l'atro- 
phie en  masse  des  muscles  paralysés  et  la  métamor- 
phose graisseuse  d'un  certain  nombre  d'entre  eux.  »  A 
cette  affection,  Duchenne  refusa  de  donner  le  nom  de 
progressive  ;  car  il  avait  noté  dans  plusieurs  cas,  des  amé- 
liorations notables  et  même  des  restaurations  à  peu  près 
complètes. 

Dans  la  description  de  la  forme  dite  diffuse,  Duchenne 
a  été,  croyons-nous,  moins  bien  inspiré.  Il  a  réuni  dans 
le  même  groupe,  les  affections  les  plus  diverses.  Il  exis- 
terait d'après  lui,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  des 
troubles  sensitifs,  des  contractures  de  la  rigidité  des 
membres,  de  la  paralysie  de  la  vessie  et  des  intestins, 
des  désordres  génésiques,  des  eschares  au  sacrum.  Tous 
ces  troubles  viscéraux  doivent  évidemment  faire  ratta- 
cher l'affection  qu'il  décrit  au  groupe  des  myélites  diffu- 
ses. Mais,  Duchenne  ajoute  aussitôt,  que  le  programme 
n'est  pas  toujours  rempli,  qu'il  y  a  des  formes  incom- 
plètes ne  différant  de  la  paralysie  antérieure  que  par 
l'adjonction  de  troubles  sensitifs  et  de  douleurs.  Ce 
sont  justement  ces  cas  qui  nous  semblent  rentrer  dans 
le  groupe  des  névrites.  Cette  opinion  s'appuie  sur  pin- 
ceurs observations  importantes.  Duchenne,  au  con- 
traire, n'avait  aucun  fait  probant  pour  soutenir  l'ori- 
gine médullaire  de  la  paralysie  générale  spinale.  Pour  la 
paralysie  antérieure,  il  rapporte  même  deux  autopsies,  où 
la  moelle  examinée  par  lui,  fut  trouvée  saine;  il  est  .vrai 
qu'il  n'y  eut  pas  d'examen  microscopique.  Pour  la  para- 
lysie diffuse,  il  s'appuie  sur  deux  observations  de 
MM.  Gharcot  et  Joffroy  (1)  se  rapportant  à  la  myélite 

(1)  Gbaroot  et  Joffroy,  Archives  de  physiologie^  18^9. 
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diffuse,  el  §nv  les  &iU  de  Scbuppel  et  d'Hallopeau  reUti£E( 
À  la  :myélite  périependyinaire.  Ces  ob^eFvaUoog  nV 
valent  donc  rien  à  voir  avec  Taffection  qu'il  essayait  de 
décrire. 

Au  contraire  des  travaux  récents  tendraient  à  faire 
admettre  que  dans  quelques  cas  au  moins,  la  paralysie 
générale  spinale  de  Ducbenne  est  une  affection  périphé*- 
rique.Tous  les  faits  publiés  n'ont  pas  la  même  valeur.  Dans 
quelques  cas,  Tautopsie  n'a  pas  été  pratiquée;  dans 
d'autres,  elle  a  été  faite  d'une  façon  insufiQsante,  On  ne 
peut  faire  ce  reproche  aux  trois  cas  qui  ont  été  réunis 
dans  un  remarquable  travail  de  M.  Joffroy  (1).  Deux 
observations  représentent  le  type  antérieur  de  Ducbenne 
le  troisième  se  rapprocbede  la  forme  diffuse. Voici  un  ré- 
sumé de  ces  trois  observations, 

Observation  i.  (Desnos  et  Joffroy).  —  Femme  de  83  ans, 
tuberculeuse  :  affaiblissement  intalleotuel.  Paralysie  des  mem- 
bres iaférieurs;  po^  çl0  troubles  sensitifs.  Piminution  des 
réflexes.  Vingt  jours  après  l'entrée  à  Thôpital,  alfaiblisseDient 
des  membres  inférieurs,  portant  surtout  sur  les  muscles  exten- 
seurs, aveo  incoordination  motrice.  Il  y  avait  perte  de  la  notion 
de  position.  Atrophie  rapide  des  niuscles  des  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs.  A  Tautopsie  faite  deux  mois  après  rentrée, 
il  n'y  avait  rien  au  système  nerveux  central,  sauf  quelques 
adhérences  méningées.  Racines  raebidiennes  saines.  Altération 
des  nerfs  périphériques  (névrite  parenchymateuse), 

Obsbrvation  il  {lancer eaua:),  —  Homme  de  36  ans.  A  la 
suite  dç  phénomènes  fébriles  ayant  duré  deux  semaines,  la 
jambe  gaudie,  puis  le  bras  du  môme  côté  perdent  leur  force. 
Plus  tard,  affaiblissement  du  oôté  droit.  Déformations  consé- 
cutives A  Tatrophie  musculaire.  Pas  de  douleurs*  Mort  de 
tuberculose,  cinq  ans  après  le  début. 

Autopsie,  :  Altération  granuleuse  des  nerfs,  allant  en  dimi- 
nuant de  la  périphérie  vers  le  centre.  I^a  moeUe,  examinés  par 
Pierret,  fut  trouvée  saine, 

O^saiiVA^QN  III.  {JiesnQs  et  Pierret),  —  Homme  de  5ô  ans, 
atteint  d'insufûsance  mitrale.  Six  semaines  après  son  entrée  à 
l'hôpital,  fourmillements  et  douleurs  très  vives  dans  les  denx 

(1)  Joffroy,  ibid.  187S. 
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piedB.  Pais  parteie  et  atrophie  des  muscles  des  jambes.  Dousa 
à  quinze  jours  après,  douleurs  dans  les  membres  supérieurs, 
affaiblissement  des  muscles  de  la  main.  Anesthésie,  troubles 
passagers  de  la  vue  ;  mort  par  asphyxie. 
Autqp$i$  :  Névrite  mixte.  Pas  d'altération  centrale* 

Trois  ans  auparavant,  Eichhorst  avait  publié  une 
observation  analogue  (1). 

Observation  IV.  —  Femme,  66  ans.  Début  par  les  membres 
inférieurs  :  le  gauche  est  d'abord  atteint;  l'on  note  des  douleurs 
bientôt  suivies  d'anesthésie  et  de  paralysie.  Les  réflexes  et  la 
contraction  électrique  ont  disparu.  Dix  jours  après,  les  extré-* 
mités  supérieures  sont  envahies.  Puis  apparaît  une  cécité  qui 
précède  de  quarante  huit  heures  la  terminaison  fatale.  Celle-ci 
est  le  résultat  de  phénomènes  dyspnéiques,  semblant  dus  A  une 
paralysie  de  la  X«  paire. 

Autopsie  ;  Pas  d'altérations  centrales.  Névrite  mixte  généra- 
lisée. 

En  môme  temps  que  paraissait  le  travail  de  Joffroy, 
Eisenlohr  (obs.  Y.),  publiait  en  Allemagne  (2),  un  cas 
d'atrophie  musculaire  ascendante  où  la  moelle  fut  trou- 
vée  intacte,  les  lésions  portaient  sur  les  nerfs  et  les 
muscles.  L'auteur  ne  se  prononça  pas  sur  la  question 
de  savoir  si  Taltération  avait  pour  point  de  départ  les 
muscles  ou  les  nerfs. 

Peu  de  temps  après,  Leyden  (3)  insistait  sur  la  fréquence 
des  altérations  névritiques  et  relatait  deux  observations 
nouvelles  (obs.  VI  et  VU),  Dans  l'une,  il  s'agit  d'un 
homme  de  28  ans  qui  fut  pris  subitement  de  flèvre  et  de 
douleurs  dans  les  quatre  extrémités.  Les  sytnptômes 
aigus  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer;  mais  alors  commença 
une  atrophie-musculaire,  frappant  surtout  les  extenseurs 
du  bras.  Après  plusieurs  jours  les  jambes  allaient  bien, 
les  membres  supérieurs  restant  toujours  impotents.  Le 
malade  mourut  un  an  après,  par  suite  d'une  altération 

(1)  Virchow's  Archiv,  t876. 

(2)  CentralbL  fur  Nervenkranhkhèikn,  1879.- 

(3)  Leyden.  Zeitsehr.  fUr  Klin.  MedieAdm.- 
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rénale.  L'autopsie  ne  montra  que  de  la  névrite  généra- 
lisée. Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  un  homme  qui, 
deux  ans  après  le  début  d'autres  phénomènes  nerveux, 
fut  affecté  de  paralysie  motrice  et  sensitive  frappant  les 
pieds  et  les  mains.  On  trouva  dans  les  cornes  antérieures 
de  la  moelle  des  cellules  présentant  quelques  vacuoles. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  valeur  qu'il  faut  attri- 
buer à  cette  altération.  Mais  la  lésion  principale  dans  les 
deux  cas  portait  sur  les  nerfs  périphériques.  Leyden  fait 
remarquer  que  Taltération  siégeait  surtout  au  milieu  du 
trajet  des  cordons  nerveux,  et  particulièrement  aux 
points  de  réflexions  du  nerf  radial  et  du  nerf  péronieo .  Les 
lésions  allaient  en  diminuant  de  ce  point  vers  le  centre. 
Il  existe  encore  plusieurs  observations  à  peu  près  ana- 
logues, nous  allons  les  résumer  très  brièvement. 

Observation  VIII.  {Grainger-Stetoart)  (1).  —  Homme  de 
31  ans.  Douleurs  et  affaiblissement  des  jambes.  Un  mois  après, 
fourmillements  pénibles  aux  mains,  avec  perte  de  la  force 
musculaire  ;  le  malade  entre  alors  à  Thôpital  (trois  mois  après 
le  début);  il  y  avait  des  douleurs  périphériques,  de  Tanesthésie, 
de  Tabolition  du  sens  musculaire,  diminution  de  l'excitabilité 
électrique.  Mort  de  pneumonie  un  mois  après  l'entrée. 

Autopsie  :  Cerveau  et  moelle  sains,  sauf  un  peu  de  dégéné- 
rescence des  cordons  postérieurs ,  aux  régions  cervicale  et 
lombaire.  Sur  les  nerfs  périphériques,  gonflement  et  dissocia, 
tion  du  cyUndraxe.  Près  de  leur  origine,  les  nerfs  étaient  sains. 

Observation  IX.  (Strumpell)  (2).  —  Homme  de  47  ans, 
tuberculeux.  Début  par  douleurs  lancinantes  dans  les  membres 
inférieurs.  Un  an  après,  faiblesse  et  incertitude  dans  la 
démarche;  deux  mois  après,  survient  une  aggravation  rapide, 
puis  après  un  apaisement  relatif,  nouvelle  aggravation  subite  : 
une  nuit  l'excitation  fut  extrême  et  depuis  cette  époque,  le 
malade  eut  de  temps  en  temps  de  la  divagation.  Quand  U 
entra  à  l'hôpital,  dix  mois  après  le  début  des  phénomènes 
parétiques;  il  y  avait  une  impotence  des  quatre  membres;  la 
parole  était  traînante;  mais  pas  de  paralysie  faciale,  les 
pupiUes  étroites  mais  réagissant  bien  àla  lumière.  La  sensibilité 

(1)  Bdinb,  med.Journ»  1881,  p.  865. 

(2)  Strumpell.  Archiv  /.  Ptyclu  und  Nervenkrankhciien,  1883» 
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éiût  diminuée,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Abolition  des 
réflexes  tendineux  et  diminution  des  réflexes  cutanés.  Atrophie 
très  marquée  des  muscles  des  membres  et  du  tronc;  diminution 
de  Texcitabilité  faradique  et  galvanique.  Pas  de  troubles 
urinaires  ou  intestinaux.  Température  entre  38  et  39.  Pouls 
fréquent.  Notons  que  le  malade  était  tuberculeux.  ■—  Trois 
mois  après  rentrée,  dyspnée  à  début  brusque,  paralysie  du 
diaphragme.  Mort  par  asphyxie. 

Autopsie  :  Tuberculose  pulmonaire  et  intestinale.  Cerveau 
et  moelle,  racines  antérieures  sans  altération;  dégénérescence 
très  marquée  sur  les  nerfs,  examinés  après  action  de  Tacide 
osmique. 

Observation  X.  {Muller)  (1).  —  Femme  de  60  ans,  alcoolique 
et  rhumatisante,  atteinte  de  mélancolie.  Au  cours  d'un  rhuma- 
tisme articulaire,  alors  que  les  douleurs  diminuaient,  apparut 
une  paralysie  musculaire  avec  atrophie.  On  trouva  la  réaction 
de  dégénérescence.  Mort  trois  semaines  après  l'entrée  à 
l'hôpital. 

Kautopsie  pratiquée  par  Recklinghausen ,  montra  une 
atrophie  sénile  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Pas  d'altérations 
des  racines.  Dégénérescence  des  nerfs,  surtout  vers  leur  termi- 
naison. 

Observation  XI.  {Vierordt)(2),  —  Femme  tuberculeuse,  âgée 
de  23  ans,  ayant  contracté  la  syphilis  deux  ans  auparavant; 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  paraplégie  subite  avec  ânes- 
thésie  et  douleurs.  Cinq  semaines  après,  atrophie  des  muscles. 
Puis  douleurs,  paralysie  et  atrophie  des  muscles  des 
membres  supérieurs,  de  la  nuque,  du  dos.  Bientôt,  trou- 
bles respiratoires,  paralysie  du  diaphragme.  Pouls  130-150. 
Mort  deux  mois  et  demi  après  le  début. 

Autopsie  :  Tuberculose  peu  avancée.  Rien  dans  la  moelle, 
ni  dans  les  racines.  Altération  très  marquée  des  ïierfs  périphé- 
riques et  des  nerfs  vagues.  Dégénérescence  légère  des  fibres 
musculaires. 

Yierordt  rappelle  à  propos  de  cette  observation  qu'il  a, 
chez  deux  phthisiques,  rencontré  à  une  période  avancée 
de  Taffection,  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
avec  perte  des  réflexes  rotuliens.  Dans  les  deux  cas,  il  y 
avait  diniiûutioa  de  la  sensibilité.  A  l'âutopsie,  on  trouva 

(1)  Muller.  Arehiv,  /*.  Psyck,  ûnd.  Nervenkrankhiten,  1883. 

(2)  Vierordt.  Arehiv,  /.  Psyeh  und  nervenkrankheiien^  1883. 
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une  dôgénérasoenoe  des  nerfs  périphériquefll,  sans  allé* 
ration  centrale. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  semblent  établir  rorigine 
périphérique  de  la  maladie  appelée  par  Duchenne  para* 
lysîe  générale  spinale  subaiguë.  C'est  en  s'appuyant  sur 
les  résultats  des  autopsies  que  nous  venons  de  relater, 
et  en  analysant  avec  soin  les  manifestations  cliniques 
qu'ils  observaient,  que  plusieurs  auteurs  ont  pu  publier 
comme  exemples  de  névrites  périphériques  généralisées 
des  cas  non  suivis  d'autopsie.  Ces  observations  ont  évi- 
demment beaucoup  moins  de  valeur  que  les  précédentes. 
Nous  croyons  néanmoins  qu'il  est  intéressant  d'en  résu- 
mer rapidement  les  principales  particularités  cliniques. 
On  aura  ainsi  sous  les  yeux  l'ensemble'des  faits  qui  peu- 
vent servir  à  jeter  un  peu  de  lumière  sur  rbisloirè  si  obs- 
cure des  névrites  périphériques. 

Observation  XII  {Duménil)  (1).  —  Homme  de  64  ans.  En- 
gourdissement débutant  par  les  pieds  et  s'étendant  ensuite  aux 
mains.  Anesthésie  et  parésie  des  quatre  extrémités,  puis  atro- 
phie. Sept  mois  après  le  début,  douleurs  dans  las  artioulations 
des  membres  inférieurs.  Hypéresthésie  très  marquée  des  mains 
et  des  pieds.  Trois  mois  plus  tard,  les  membres  supérieurs  re* 
trouvent  un  certain  degré  de  force.  Le  membre  inférieur  droit 
restait  seul  paralysé  à  la  sortie  du  malade, 

'  Observation  XIII.  (Tripier)  (2).  —  Homme  de  41  ans. 
Début  par  des  douleuïs,  d'abord  sourdes,  puis  fulgurantes 
dans  le  membre  inférieur  et  le  bras  du  côté  droit.  On  donna  de 
Tiodure  de  potassium.  Après  un  mois,  paralysie  des  quatre 
extrémités,  puis  atrophie  du  membre  supérieur  droit,  particu- 
lièrement au  niveau  de  réminence  thénar.  Sensibilité  un  peu 
diminuée.  Sueurs  sur  les  membres  paralysés.  Les  membres 
inférieurs  sont  moins  fortement  atteints.  On  donne  comme 
traitement»  un  an  après  le  début,  de  Tarsenic  et  des  douches. 
Amélioration  rapide  et  guérison  presque  complète  en  deux 
mois. 

Observation  XIV,  {Tripier,  in  thèze  de  Gros).  —  Homme 
de  68  ans.  Douleurs  très  vives  dans  les  membres  Inférieurs,  en 

(1)  Ouménli  (de  ftouen).  Oagetu  hebdomadaire^  >1S66,  p.  51, 

(2)  Gros.  Thèse  de  Lyoa.  1879. 
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18S1.  Oes  donleorS)  qui'  s'étaient  calmées,  augmentent  rapide* 
ment  eai  1868.  La  malade  entra  alors  &  Thôpital»  et  l'on  oonB<>- 
tata  an  état  très  grave  :  face  vultueuse ,  hypertrophie  cardia» 
que,  malaise  général,  anorexie.  M.  Oilier  pratiqua  la  névrof 
tomie  du  saphéne  externe  et  l'examen  de  la  portion  du  nerf 
réséqué,  démontra  l'existence  d'une  névrite  mixte.  48  heures 
après  ropération,  le  malade  succombait  par  asphyxie.  L'au- 
topsie n'a  pas  |été  faite. 

OBfiBBVATioif  XV.  (Clément)  (1).-^  Homme  de  38  ans.  Le 21 
février  1871,  étant  de  garde,  pendant  la  guerre,  il  éprouva  des 
douleurg  lombaires  avec  sensation  de  froid  aux  pieds;  la  nuit» 
douleurs  lancinantes  dans  les  membres  inférieurs,  impossi* 
bilité  de  dormir.  Les  douleurs  augmentent  les  jours  suivants; 
dix  jours  après  le  début,  elles  s'étendent  au  ventre,  s'accompa- 
gnant  de  dysurie,  une  nuit  le  malade  eut  une  hématurie 
légère.  Bientôt  anesthésie  des  membres  inférieurs,  puis  para.- 
lysle.  Celle-ci  ne  tarda  pas  à  s'étendre  aux  membres  supérieurs, 
qui  devinrent  également  insensibles.  Cinq  mois  après  le  début 
de  l'affection,  le  malade  entre  à  l'Hôtel  Dieu  de  Lyon,  où  l'on 
constate  que  les  poignets  sont  pendants  et  la  main  fléchie  en 
griffe  ;  il  y  a  atrophie  notable  des  muscles  de  la  main  ;  les 
orteils  sont  recourbés  en  griffe.  Les  muscles  atteints  ne  réagis- 
sent pas  par  l'électricité.  Les  réflexes  sont  abolis  au  niveau 
des  jambes. 

Nous  devons  ajouter  de  suite  que  cette  observation 
avftit  été  publiée  par  M.  Clément  comme  un  cas  de  mé- 
ningite spinale  disséminée;  M.  Gros  y  voit  au  contraire 
un  exemple  de  névrite  périphérique.  Nous  discuterons 
plus  loin  ce.dernier  diagnostic. 

Observation  XVL  (Grainger  -  Stewart),  —  Homme  de 
52  ans.  A  la  suite  d'une  chute  sur  les  reins,  douleurs,  engour- 
dissement et  paralysie  incomplète  des  quatre  extrémités^  perte 
de  la  contractilité  électrique  et  des  réflexes  tendineux.  Peau 
amincie  et  lisse,  sueurs  locales.  Trois  mois  après,  .toute 
douleur  a  disparu;  la  sensibUité  et  la  motUlté  reviennent  à 
l'état  normal.  Guérison  au  bout  de  huit  mois. 

Observation  XVU.  (Id,).  —  Homme  de  51  ans«  Fourmille- 
ments et  paralysie  des  orteils,  puis  des  mains.  Diminution  de 
la  sensibilité  tactile.  Réflexes  rotuliens  abolis.  Impossibilité  de 
86  t«nir. debout,  œdème  des.  jaAibes.  SoUs  l'influence  de  l'élec- 
trisation  et  de  la  strychnine,  le  malade  guérit  en  6  mois, 

(1)  Lyon  médical,  1871  et  OroSt  thèse  de  Lyon,  tS79. 
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Observation  XVIIL  (Leyden).  —  Après  un  début  fébrile, 
paralysie  et  atrophie  des  quatre  membres.  La  paralysie  rétro- 
cède ainsi  que  Tatrophie,  sauf  aux  membres  inférieurs  qui 
restent  impotents. 

Observation  XIX.  [Pierson)  (1).  -«  Homme  de  36  ans. 
Fourmillement  et  paralysie  dans  les  jambes.  La  paralysie  est 
complète  douze  jours  après  le  début,  la  contractilité  électrique 
subsiste;  sueurs  profuses.  Un  mois  plus  tard,  fourmillement 
et  paralysie  des  doigts.  Atrophie  des  muscles  atteints.  L*exci- 
tabilité  faradique  est  abolie  aux  membres  inférieurs,  diminuée 
aux  supérieurs  :  réaction  de  dégénérescence.  A  la  face,  para- 
lysie occupant  tousles  rameaux  delà  Vile  paire.  Cinq  mois  après 
le  début,  l'affection  était  très  améliorée  quoique  la  guérison  ne 
fût  pas  encore  complète. 

Observation  XX.  (Bœck)  (2).  —  Homme  de  54  ans.  Huit 
jours  après  le  début  d'un  purpura  avec  phénomènes  généraux 
intense,  se  montre  un  engourdissement  dans  le  pouce  et  Tin- 
dex  de  chaque  main.  Puis  les  deux  avant-bras  se  paraly- 
sent. Le  lendemain,  douleurs,  puis  paralysie  des  membres 
inférieurs.  Anesthésie  des  parties  atteintes.  Atrophie  muscu- 
laire. Accès  de  dyspnée.  Cet  état  s'améliore  ensuite,  deux  mois 
après  le  début.  Quatre  ans  plus  tard,  il  restait  encore  un  peu 
d'atrophie  musculaire  et  une  légère  contracture  des  doigts. 

Observation  XXI.  (Guttmann)  (3).  —  Femme  de  42  ans, 
toujours  bien  réglée,  eue  est  prise  subitement  de  douleurs  dans 
les  lombes  et  les  membres.  Bientôt  faiblesse  motrice,  para- 
lysie des  membres  et  du  tronc.  Réflexes  tendineux  abolis.  Pouls 
accéléré  et  température  normale.  Pas  de  troubles  viscéraux. 
Les  muscles  paralysés  furent  rapidement  envahis  par  une 
atrophie  diffuse.  La  contractilité  électrique  était  assez  bien 
conservée.  Deux  mois  après  le  début  de  ces  accidents,  la  malade 
pouvait  être  considérée  comme  guérie. 

On  pourrait  peut-être  augmenter  le  nombre  de  ces 
faits.  Maïs  ces  quelques  exemples  nous  semblent  suffi- 
sants et  ont  entre  eux  une  assez  grande  analogie  pour 
que  nous  puissions  essayer  de  résumer  rapidement  la 
symptomatologie  générale  des  polynévrites.  Cette  ten- 

(1)  Pieraon.  Volvmann's  SammL  klin.  Vortr.,  n.  229,  et  revue  d*Hayem 
XXV,  p.  177. 

(2)  Bœck.  Tidsskr.,  f.  prakt.  Med.,  t.  III.  n»  17,  et  ibid. 

(3)  GuiimsLnn.  Meutsch  med.  Wochenschr.  18S4,  et  ibid. 
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tativeadéjà  été  Hadtepar  JojSroy,  Gros,  Grainger  Stewart* 
C'est  surtout  Leyden  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  insisté 
sur  les  caractères  qui  peuvent  permettre  dans  quelques 
cas  d'arriver  au  diagnostic. 

Le  début  est  extrêmement  variable.  Le  plus  souvent 
il  est  brusque.  Dans  plusieurs  observations,  on  note 
des  phénomènes  fébriles  analogues  à  ceux  qui  s'obser^ 
vent  au  début  de  la  paralysie  infantile.  Ailleurs  ce  sera 
au  milieu  de  son  travail,  que  le  malade  éprouvera  tout  à 
coup  des  phénomènes  douloureux,  fort  pénibles,  et 
localisés  aux  extrémités.  C'est  en  générai  aux  membres 
inférieurs  que  s'observent  d'abord  les  douleurs  ;  dans 
quelques  cas  pourtant  elles  apparaissent  en  même 
temps  aux  quatre  extrémités  ;  exceptionnellement  elles 
débutent  par  les  membres  supérieurs.  Ce  sont  des  sensa- 
tions de  fourmillements,  de  piqûres  ;  quelquefois,  mais 
rarement  des  douleurs  fulgurantes  analogues  à  celles 
de  Tataxie.  Il  est  fréquent  en  même  temps,  d'observer 
sur  les  parties  atteintes,  un  certain  degré  d'hypérestésie. 
Si,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  troubles  sont  symétriques 
on  les  a  pu  voir  quelquefois  prédominer  d'un  côté  ou 
de  l'autre. 

Ces  phénomènes  douloureux  sont  suivis  plus  ou  moins 
rapidement  de  phénomènes  paralytiques.  Il  est  quelques 
observations  où  l'affection  a  débuté  par  la  paralysie. 
Tel  est  le  cas  de  Vierordt  où  le  malade  fut  brusquement 
atteint  de  paraplégie  ;  les  douleurs  apparurent  ensuite. 

On  sait  du  reste  qu'elles  ne  sont  pas  constantes.  Nous 
nous  sommes  déjà  étendue  sur  cette  particularité,  carac- 
téristique de  la  paralysie  générale  spinale  subaiguë  arUé" 
rieure  de  Duchenne.  Il  nous  suffira  de  rappeler  que 
Fabsence  des  phénomèmes  sensitifs  est  formellement 
notée  dans  plusieurs  observations,  particulièrement 
dans  celles  de  Joffroy,  (obs.  let  II). 

La  paralysie  est  le  phénomène  constant,  mais  son 
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étendae  dt  son  intensité  sont  fort  variables.  (Test  par  les 
extrémités  qu'elle  débute  ;  le  plus  souvent  par  les  extré- 
mités inférieures* 

Au  niveau  des  mains,  il  y  aurait  d'après  Grainger 
Sterwart)  impossibilité  d'étendre  et  de  fléchir  les  doigts 
tandis  que  les  mouvements  latéraux  subsisteraient 
encore  pendant  quelque  temps.  Plus  tard  la  paralysie 
peut  s'étendre  au  reste  des  membres  ;  elle  peut  envahir 
les  muscles  de  Tabdomen,  du  thorax,  du  rachis  et 
même  de  la  face  ;  la  paralysie  du  diaphiagme  n'est  pas 
exceptionnelle,  enfin  c'est  par  une  paralysie  de  la  X« 
paire  que  Ton  peut  expliquer  les  accès  de  dyspnée  notés 
dans  plusieurs  observations* 

Le  caractère  fondamental  de  ces  paralysies  c'est  Tab^ 
sence  de  contractures.  Lies  cas  où  on  les  a  notées  nous 
paraissent  des  faits  complexes;  en  même  temps ^que 
de  la  polynévrite,  il  y  avait  de  la  myélite  ou  de  la 
méningite  spinale.  Nous  rappelerons  encore  que  dans 
quelques  cas  on  a  signalé  une  incertitude  de  la  démar- 
che et  une  incoordination  motrice  qui  simulaient  un 
peu  les  troubles  de  Tataxie.  Dans  une  des  observations 
de  Joffroy  il  y  avait  perte  de  la  notion  de  position. 

La  contractilité  électrique  des  muscles  atteints  parait 
extrêmement  variable.  Le  plus  souvent  semble-l-il,  elle 
est  diminuée.  D'après  Leyden,  on  rencontrerait  ici  des 
troubles  analogues  à  ceux  qui  s'observent  dans  les  para- 
lysies faciales.  Enfin  nous  avons  vu  notée  dans  plu* 
sieurs  cas  la  réaction  de  dégénérescence. 

Les  réflexes  tendineux  sont  diminués  ou  supprimés  ; 
les  réflexes  cutanés  sont  très  variables,  normaux,  dimi- 
nués ou  augmentés. 

L'atrophie  des  muscle?  paralysés  survient  très  rapi* 
dément.  C'est  une  atrophie  en  masse^  non  systémati- 
que, n'ayant  aucun  rapport  avec  ce  qu'on  observe  dans 
la  maladie  d'Aran-^Duchenne.  Ce  n'est  pas  là  le  seul  trou- 
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ble  trophique  :  la  peau  peut  être  amincie  et  lisse  ;  elle 
peut  présenter  des  ecchymoses,  de  l'œdème  ;  la  cyanose 
des  extrémités  n*est  pas  très  rare;  dans  quelques  cas  on 
a  noté  des  éruptions  eczémateuses,  des  troubles  trophi- 
ques  du  côté  des  ongles;  les  sueurs  locales  semblent 
assez  fréquentes. 

Les  troubles  sensitifs  sont  inconstants.  Les  douleurs 
du  début  se  calment  plus  ou  moins  vite  :  alors  on  voit 
assez  souvent  à  Thypéresthésie  des  premiers  instants 
succéder  de  Tanesthésie.  Quelquefois  même  il  y  a  eu  de 
l'anesthésie  douloureuse.  Il  peut  y  avoir  des  modifica- 
tions de  tous  les  genres  de  la  sensibilité  :  sensibilité  au 
contact,  au  compas,  à  la  piqûre,  sensibilité  thermique. 

Un  caractère  important  pour  le  diagnostic  c'est  la 
douleur  que  Ton  provoque  en  comprimant  les  troncs 
nerveux  enflammés. 

Enfin,  il  faut  noter  encore  qu'il  n'y  a  pas  de  troubles 
viscéraux,  que  les  fonctions  intestinales  et  vésicales  sont 
parfaitement  saines.  On  peut  seulement  observer  des 
accès  de  dyspnée,  de  Taccélération  du  pouls  sans  éléva- 
tion de  la  température,  symptômes  relevant  d'une  lésion 
du  pneumogastrique;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  troubles 
intellectuels;  il  n'y  a  pas  de  troubles  sensoriels  sauf  la 
cécité  attribuable  à  Tatrophie  du  nerf  optique. 

La  marche  des  polynévrites  permet  de  distinguer  deux 
grandes  formes  :  lune  aiguë  c'est  la  maladie  de  Landry, 
l'autre  subaiguô  ou  chronique,  c'est  la  maladie  de  Du- 
chenne.  Ces  deux  types  morbides  nous  semblent  avoir 
entre  eux  les  plus  étroites  analogies;  s'il  n'y  a  pas  d'atro- 
phie musculaire  dans  la  paralysie  ascendante  aiguë, 
c'est  que  l'évolution  est  trop  rapide  pour  que  cette 
altération  ait  le  temps  de  se  produire  ;  si  les  phénomènes 
douloureux  font  défaut,  ils  peuvent  également  man- 
quer dans  la  forme  subaîguô.  Du  reste  nous  pouvons, 
pour  faire  ce  rapprochement,  nous  appuyer  sur  l'auto- 
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rite  de  plusieurs  observateurs  compétents,  particulière- 
ment de  Leyden.  Enfin  il  faut  de  toute  nécessité  admettre 
deux  variétés  de  polynévrite  subaiguë  suivant  qu'il 
existe  ou  non  des  troubles  sensitifs. 

La  marche  des  polynévrites  subaiguës  est  assez 
variable.  Après  un  début  généralement  brusque,  on  voit 
survenir  une  amélioration  progressive;  les  phénomènes 
douloureux  disparaissent,  les  muscles  retrouvent  leurs 
fonctions  et  leur  volume  primitif.  Cette  rétrocession  est 
lente;  il  faut  compter  deux  à  six  mois  et  quelquefois 
plus.  Enfin  il  peut  y  avoir  des  aggravations  subites  et 
même  des  rechutes.  Graioger-Stewart  cite  un  cas  où  la 
maladie  récidiva  trois  fois  en  deux  ans. 

La  guérison  est  une  terminaison  assez  fréquente; 
mais  elle  peut  être  incomplète  ;  il  subsistera  alors  des 
déformations  plus  ou  moins  prononcées  et  plus  ou  moins 
gênantes. 

La  mort  est  généralement  le  résultat  de  phéno- 
mènes pseudo-bulbaires;  elle  survient  par  asphyxie. 

Gomme  complication  possible,  on  a  noté  des  altéra- 
tions secondaires  du  côté  de  la  moelle  et  des  méninges 
spinales. 

En  résumé  affection  ascendante  et  exceptionnellement 
descendante  débutant  le  plus  souvent  par  des  douleurs 
dans  les  extrémités,  suivie  de  paralysie  motrice  avec 
atrophie  rapide  des  masses  musculaires  ;  puis  rétro- 
cession des  phénomènes  et  guérison  plus  ou  moins  com- 
plète, telle  est  la  marche  générale^  tel  est  Taspect  clini- 
que que  semblent  revêtir  les  névrites  périphériques 
généralisées. 

Est-il  possible  à  Theure  actuelle  d'arriver  à  porter  le 
diagnostic  de  polynévrite?  Peut-on,  étant  donné  un  cas 
de  paralysie  avec  atrophie  musculaire,  reconnaître  s'il 
s'agit  d'une  altération  périphérique  ou  centrale  ?  G'est 
là,  évidemment,  un  problème  extrêmement  difficile  à  ré- 
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soudre.  En  Tabsence  de  l'autopsie,  on  reste  forcément 
dans  le  doute.  Mais  aujourd'hui  on  est  en  droit  de  se 
demander,  en  face  d'une  amyotrophie,  si  elle  n'est  pas 
périphérique.  Il  y  a  quelques  années  on  ne  se  serait  même 
pas  posé  la  question. 

Pour  bien  faire  saisir  toutes  les  difficultés  du  diagnos- 
tic, nous  allons  rapporter  Tobservation  d'un  malade 
dont  l'histoire  fort  complexe,  nous  semble  présenter  un 
très  grand  intérêt.  Nous  discuterons  ensuite  la  nature 
de  raffection  dont  il  est  atteint. 

Obsbrvation  XXII.  {Personnelle.)  —  Le  nommé  Duval 
Louis,  âgé  de  18  ans  1/2  —  serrurier,  — -  entré  le  2  février  1885, 
à  rhôpital  Laennec,  salle  Larochefoucauld,  lit  no  3.  (Service 
de  M.  le  professeur  Bail.) 

Aucun  antécédent  héréditaire.  Le  père  de  ce  jeune  homme 
est  mort  à  37  ans,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme.  La  mère  est 
encore  vivante. 

Le  malade  était  très  chétif  pendant  son  enfance.  A  Tàgo  de 
10  ans,  il  eut  une  ûèvre  typhoïde.  A  partir  de  cette  époque,  il 
se  porta  mieux  et  à  l'âge  de  12  ans,  il  entra  comme  apprenti 
chez  un  serrurier.  Il  travaille  beaucoup,  nous  dit-il,  mais 
depuis  trois  ans  il  se  fatigue  bien  moins. 

L'affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  16  mois.  Brusquement,  un 
samedi  soir,  il  ressentit  de  violentes  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs.  Le  dimanche  il  alla  se  promener,  mais  ses  jambes 
étaient  faibles  et  très  douloureuses.  Le  lundi  et  le  mardi,  les 
troubles  augmentèrent,  et  le  mercredi  le  malade  fut  obligé 
de  se  mettre  au  lit.  Il  ressentit  alors  de  violentes  douleurs  au 
niveau  du  tronc  ;  puis  les  élancements  pénibles  occupèrent  les 
membres  supérieurs,  le  cou  et  même  la  face.  En  môme  temps, 
les  diverses  parties  du  corps  étaient  devenues  le  siège  d'une 
hypéresthésie  extrêmement  .vive. 

Pendant  que  ces  phénomènes  douloureux  suivaient  une 
marche  ascendante,  apparaissait  une  paralysie  qui  débutait 
par  les  membres  inférieurs,  s'étendait  ensuite  au  tronc  et  aux 
membres  thoraciques.  La  situation  du  malade  devint  extrême- 
ment lamentable  :  incapable  de  tout  mouvement,  il  était  con- 
damné à  rester  couché  et  dans  rimpossibiUté  de  se  maintenir 
assis  sur  son  lit.  En  même  temps,  les  muscles  paralysés 
perdirent  leur  volume  normal  et  s'atrophièrent  rapidement. 
Six  semaines  environ  après  le  début  de  cette  affection,  appa 
rurent  de  nouveaux  troubles,  qui  ûrent  penser  à  une  méniU' 
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gite  cérébrale.  Le  malade  fut  pria  subitement  de  fièvre,  avee 
délire,  vomissemeuta  et  convulsions  généralisées.  Ces  accidents 
ne  durèrent  que  trois  jours,  A  la  suite,  on  remarqua  que  les 
doigts  étaient  maintenus  fléchis  dans  la  paume  des  mains  par 
suit-e  d*une  contracture  des  fléchisseurs.  Quinze  jours  plus  tard, 
le  malade  était  repris  des  mômes  accidents,  qui  durèrent  quatre 
ou  cinq  jours,  mais  furent  moins  violents  que  la  première  fois. 
A  la  suite,  la  contracture  des  fléchisseurs  augmenta,  les  mains 
prirent  l'aspect  qu'elles  offrent  aujourd'hui  et  que  noua  décri- 
rons tout  &  l'heure, 

C'est  alors  que  le  malade  fut  transporté  4  l'hôpital  Bichat 
(décembre  1883).  On  lui  donna  du  bromure  de  potassium.  Trois 
semaines  après,  il  quittait  Thôpital,  nullement  amélioré,  souf- 
frant toujours,  incapable  de  tout  mouvement,  ayant  par  suite 
de  l'atrophie  de  ses  muscles,  un  aspect  squelettique. 

Il  entra  alors  à  l'hôpital  Tenon  (janvier  1884),  où  il  resta 
jusqu'au  2  novembre.  C'est  là  que  se  produisirent  de  nouveaux 
phénomènes  fort  remarquables  :  les  douleurs  disparurent  peu 
à  peU|  et  à  la  fln  de  juin  le  malade  ne  soufflait  plus  du  tout. 
Vers  le  mois  de  mai,  les  membres  inférieurs,  puis  le  tronc,  puis 
les  membres  thoraciques  présentèrent  de  nouveau  des  mouve- 
ments volontaires.  En  môme  temps,  les  muscles  reprirent  leur 
volume  normal,  sauf  aux  membres  supérieurs  où  persiste  l'a- 
trophie quoique  un  peu  améliorée.  Le  malade  put  marcher  et 
se  sentit  bientôt  en  assez  bon  état  pour  quitter  1  hôpital. 

Mais  la  contracture  des  membres  supérieurs  persistait,  et 
c'est  à  cause  de  ce  phénomène  qu'il  demanda  son  admission  à 
l'hôpital  Laenneç. 

Examen  le  jour  de  Ventrée.  (2  février  1885.)  —  liC  malade 
se  tient  facilement  debout,  il  marche  sans  aucune  difflculté,  les 
muscles  du  tronc  semblent  absolument  normaux. 

Membre9  inférieurs.  —  Les  muaclea  des  membres  inférieuïa 
ont  peut-être  un  peu  diminué  de  volume.  Tous  les  mouvements 
volontaires  sont  possibles.  Lorsqu'on  essaye  de  fléchir  le  pied» 
on  éprouve  un  peu  de  résistance.  U  y  a  à  ce  moment  un 
certain  degré  de  contracture,  d'aiUeurs  passagère»  dea  oftttaoles 
exten^seurs  du  pied. 

Pas  d'épilepsie  spinale. 

Befiexe  tendineux  diminué,  à  peine  aensible.  Réflexe  plan- 
taire exagéré. 

Sensibilité  normale. 

Membres  supérieurs..  —  Les  mouvements  du  bras  et  de 
Tavant-bras  sont  normaux,  sauf  un  léger  degré  d'affaiblisse- 
n^ent  du  deltoïde. 

Les  muscles   des    membres   supérieurs  sont  extrêmement 
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grêles.  Le  deltoïde  particulièrement,  est  notablement  atrophié. 
Les  muscles  extenseurs  des  doigts  ont  complètement  disparu, 
et  Ton  sent  facilement  les  deux  os  de  Tavant-bras  qui  semblent 
en  quelque  sorte  sous*cutanés. 

L'altération  la  plus  remarquable  porte  sur  les  mains. 

Main  droite.  —  La  main  est  légèrement  fléchie  sur  l'avant* 
bras,  mais  le  malade  peut  facilement  retendre  oïl  la  fléchir 
d'avantage. 

La  paume  de  la  main  est  réduite  &  un  méplat.  L'éminence 
thénar  a  complètement  disparu.  Les  mouvements  du  pouog 
sont  nuls,  sauf  ceux  d'extension  et  de  flexion  de  la  deuxième 
phalange.  Nous  ajouterons  que  lorsque  le  malade  fléchit  lé 
pouce,  il  y  a  un  certain  mouvement  simultané  dans  les  autres 
doigts.  On  peut  imprimer  au  pouce  tous  les  mouvements 
qu'on  veut. 

Pour  les  quatre  derniers  doigts,  la  première  phalange  est 
étendue;  le  malade  peut  du  reste  lui  imprimer  quelauesmouvs» 
ments  de  flexion  et  d'extension.  La  deuxième  pnalange  est 
fortement  fléchie  sur  la  première  et  la  troisième  sur  la  seconde. 
Mais  on  peut  facilement  étendre  la  phalangette,  tandis  qu'il 
est  impossible  d'étendre  la  phalangine.  Toute  tentative  dans 
ce  sens,  amène  de  très  vives  douleurs. 

Main  gauche.  ^  La  main  gauche  est  fléchie  presque  à 
angle  droit  sur  le  poignet.  On  peut  exagérer  la  flexion  de  la 
main,  mais  on  ne  peut  l'étendre.  Les  muscles  de  la  paume  de 
la  main  sont  atrophiés,  mais  moins  qu'à  droite.  Les  mouve- 
ments du  pouce  subsistent,  quoique  très  afliaiblis.  Pour  les 
antres  doigts,  l'altération  est^semblable  à  celle  de  la  main  droite. 

La  sensibilité  est  normale,  aux  membres  supériears,  comme 
aux  inférieurs. 

Pas  de  troubles  sensoriels.  Rien  du  côté  delà  face.  Les  fonc- 
tions intestinales  et  urinaires  sont  normales,  nous  rappellerons 
qu'elles  n*ont  jamais  été  troublées. 

L'exploration  électrique  a  été  pratiquée  au  moyen  de 
courants  continus.  Mais  ces  recherches  ont  été  très  difflciles^ 
car  elles  déterminaient  de  violentes  douleurs,  tellement 
marquées  aux  membres  inférieurs  que  nous  n*avoos  pu 
explorer  les  muscles. 

Pour  les  membres  supérieurs,  on  obtient  un  léger  mouve- 
ment dans  les  extenseurs,  en  appliquant  sur  eux  le  pôle 
négatiL  A  l'ouverture  il  n'y  a  pas  de  eontraction.  L'application 
sur  les  muscles,  du  pôle  positif  amène  une  eontraction  très 
légère  à  la  fermeture  comme  à  l'ouverture.  En  somme,  on  a  la 
formule  suivante  : 

^^«2  >ll^oz  >  ^"^^2 
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dans  laquelle  KaOZ  est  égale  à  0.  La  contraction  se  fait  donc 
suivant  la  loi  normale.  Ces  mouvements  ont  été  obtenus  en 
employant  quinze  éléments.  Après  cette  exploration,  nous 
avons  pu  amener  quelques  contractions  dans  les  muscles,  avec 
seulement  dix  éléments.  C*est  là,  comme  on  sait,  un  phénomène 
qu'on  désigne  depuis  Brenner,  sous  le  nom  de  contractilité 
secondaire. 

Le  cas  que  nous  venons  de  publier  rentre  évidemment 
dans  le  groupe  des  paralysies  générales  spinales  subaiguës 
diffuses  de  Duchenne.  Mais,  comme  nous  Pavons  établi 
plus  haut,  ce  groupe  est  constitué  par  des  faits  disparates; 
ce  diagnostic  ne  peut  donc  nous  suffire.  S'agit-il  d'une 
myélite  diffuse  ?  Le  grand  argument  à  faire  valoir  contre 
cette  interprétation,  c'est  l'absence  de  troubles  viscéraux. 
C'est  justement  sur  celle  particularité  que  se  sont  appuyés 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  cru  pouvoir  diagnostiquer 
une  névrite  périphérique  ;  de  plus,  la  marche  de  l'affection 
dans  notre  cas,  ne  rappelle  pas  celle  des  myélites  diffu* 
ses.  Il  serait  vraiment  étrange  de  voir  une  atrophie  mus- 
culaire, rétrocéder  ainsi  presque  complètement  si  Ton 
admet  qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une  altération 
des  cornes  antérieures.  On  pourrait  sans  doute  rapprocher 
cette  observation  de  celles  qui  ont  été  publiées  par  Déje- 
rine  comme  «  une  forme  particulière  et  curable  de 
myélite  centrale  diffuse  chronique  (1)  )>•  Mais  dans  les 
deux  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail,  la  gué- 
rison  ayant  été  complète,  il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 
Rien  ne  prouve  donc  qu'il  ne  se  soit  pas  agi  ici  de 
névrites  périphériques  ;  la  symptomatologie  de  ces  deux 
cas,  cadre  complètement  avec  celle  des  observations  que 
nous  avons  recueillies. 

Il  serait  peut-être  plus  rationnel  d'admettre  une  ménin- 
gite spinale,  ayant  à  un  moment^  retenti  sur  les  ménin- 
ges  crâniennes.    On   pourrait,   dans   celte   hypothèse 

(1)  Dejerine.  Reouede  médecine,  1882. 
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supposer  une  compressioa  des  racines  antérieures  expli- 
quant les  phénomènes  de  paralysie  et  d^atrophie  :  ce  se- 
rait si  Ton  veut  un  cas  analogue  à  ceux  qu'a  publiés 
Jaccoud  sous  la  dénomination  d'atrophie  nerveuse  pro- 
gressive. Mais  comment  dès  lors  expliquer  la  contrac- 
ture dont  sont  atteints  les  muscles  fléchisseurs  de  la 
main?  Cette  contracture  constitue,  dira-t-on,  un  argument 
puissant  à  faire  valoir  contre  Tidée  de  névrite  périphé- 
rique généralisée.  On  pourrait,  il  est  vrai,  admettre  quMl 
y  a  eu  secondairement  une  altération  médullaire  par  né- 
vrite ascendante,  mais  on  peut  faire  une  autre  hypo- 
thèse :  la  contracture  est  survenue  brusquement  dans  le 
cours  de  phénomènes  méningés.  Pourquoi  dès  lors  ne  pas 
admettre  qu'il  y  a  eu  réellement  une  poussée  de  ménin- 
gite cérébro-spinale,  dans  le  cours  d'une  névrite  géné- 
ralisée ?  c'est  là  une  hypothèse  simple  et  très  plausible  ; 
elle  a  été  également  soutenue  par  M.  Gros,  à  propos  de 
la  discussion  à  laquelle  il  a  soumis  le  fait  publié  par 
Jaccoud. 

En  résumé,  névrite  primitive  avec  poussée  de  ménin- 
gite expliquant  la  contracture  et  la  déformation  des 
mains,  tel  est  le  diagnostic  qui  nous  semble  le  plus 
probable.  Nous  sommes  d'autant  plus  porté  à  l'admettre 
que  c'est  celui  auquel  se  sont  arrêtés  MM.  les  professeurs 
Bail  et  Damaschino,  après  avoir  longuement  examiné  le 
malade. 

Quelle  que  soit  l'interprétation  que  l'on  admette  pour 
notre  observation,  les  faits  suivis  d'autopsie,  que  nous 
avons  rapportés  plus  haut  sufQsent  à  démontrer  l'im- 
portance des  névrites  périphériques  généralisées.  L'étio- 
logie  en  est  très  obscure.  Le  froid,  le  rhumatisme 
(Duménil,  Jaccoud)  ont  été  invoqués  dans  quelques  cas. 
Ailleurs  on  a  voulu  faire  jouer,  au  moins  dans  les  formes 
aiguës,  un  grand  rôle  à  l'infection  (Westphal)  (ou  à  la 
dyscrasie  (Hayem).  Nous  ferons  remarquer  aussi  que 
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Ja  plupart  des  sujets  étaient  tuberculeux;  peut-être  n'y 
a*t-il  là  qu'une  coïncidence;  mais  il  semble  prouvé  au* 
jourd'iiui  qu'il  n'est  pas  très  rare  d'observer  chez  les 
phtisiques  des  paralysies  localisées  qui  semblent  relever 
d'un  processus  de  névrite. 

La  nature  de  la  névrite  est  assez  variable,  tantôt 
parenchymateuse,  tantôt  mixte.  Gros  se  demande  si  la 
première  altération  ne  caractérise  pas  les  formes  à 
marche  aiguë,  et  la  deuxième  les  formes  à  marche 
lente. 

Reste  à  saVoir  maintenant  quel  est  le  processus  mor- 
bide dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés.  L'affection  dé- 
bute-t«elle  réellement  par  les  nerfs  ?  Faut-il  au  contraire 
admettre  une  myopathie  primitive  ?  Faut-il  enfin  regar- 
der les  altérations  neuro-musculaires  comme  étant  sous 
la  dépendance  d'altérations  inconnues,  peut-être  d'un 
trouble  dynamique  de  la  moelle  ? 

Cette  dernière  hypothèse  rallie  beaucoup  de  savants 
français.  C'est  celle  qu'ont  admis  Duchenne  et.Vulpian; 
c'est  celle  qu'a  soutenue  Déjerine  pour  la  paralysie  ascen- 
dante aiguë.  Erb  (1)  s'est  fait  en  Allemagne,  le  défenseur 
de  cette  théorie.  D'après  lui  une  diminution  de  la  résis- 
tance vitale  du  centre  trophique  se  fera  sentir  sur  les 
points  les  plus  éloignés  de  l'appareil  moteur  périphéri- 
que. A  l'appui  de  cette  opinion,  on  peut  rappeler  que 
dans  une  observation  de  Leyden  (obs.  Vil)  il  y  avait  des 
altérations  médullaires.  On  peut  également  citer  le  cas 
suivant  publié  par  Ëisenlohr  (2). 

Obsbbvation  XXin.  —  Homme  de  23  ans,  tuberculeux. 
Atteint  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  avec  atrophie 
musoulaire.  Pas  de  douleurs.  Beûexes  pateUaires  abolis.  Puis 
Tatrophie  envahit  en  un  mois,  les  membres  supérieurs,  les 
muscles  du  dos,  le  diaphragme.  La  mort  survint  au  nUlieu 

(1)  Ikurohg.  CmUram.  1883,  n^  21. 
:  (2)  DMd.  1884,  n«  7. 
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d'accte  d*étoaffement«  L'absence  de  douleur  avait  fait  rejeter 
l'idée  de  névrite. 

Autopsie  :  Pas  d*altération  de  Teneéphale.  Dans  la  moelle, 
on  trouva  des  altérations  des  oellules  des  cornes  antérieures:  au 
niveau  des  régions  lombaire  et  sacrée,  le  protoplasma  était 
creusé  de  vésicules;  les  cellules  se  coloraient  mal  et  ne  pré- 
sentaient ni  noyaux,  ni  prolongements.  Les  racines  antérieures 
étaient  saines.  Sur  les  nerfs  périphériques  existait  une  dégéné- 
rescence très  marquée,  allant  en  diminuant  de  la  périphérie 
vers  le  centre. 

En  face  de  cette  opinion  se  place  celle  qui  tend  à  voir 
dans  tous  ces  faits  des  myopathies  primitives.  L'altéra- 
tion nerveuse  et  médullaire  se  développerait  secondai- 
rement. On  peut  aussi  invoquer  de  nombreux  faits  à 
l'appui  de  cette  hypothèse.  Nous  rappellerons  tout 
d'abord  que  Ton  a  souvent  admis  que  la  paralysie  satur- 
nine était  primitivement  musculaire  et  pouvait  secondai- 
rement amener  des  altérations  des  nerfs  et  même  de  la 
moelle.  Les  expériences  deDrouet  (1)  tendraient  à  confir- 
mer cette  hypothèse.  On  pourrait  aussi  faire  remarquer 
que  l'histoire  des  myopathies  tend  chaque  jour  à  s'éten- 
dre. L'atrophie  musculaire  des  enfants  rentre  dans  ce 
groupe,  ainsi  que  le  montre  l'observation  récente  de 
Landouzy  et  Déjerine  (2).  Enfin,  on  cite  partout  deux 
exemples  remarquables  de  myopathie  progressive.  Tune 
ascendante  et  à  marche  rapide,  publiée  par  Debove  (3), 
l'autre  decendante  et  à  marche  très  lente  (quinze  ans) 
rapportée  par  Lichtheim  (4).  L'auteur  allemand  se  basant 
surce  fait  unique,  n'hésita  pas  à  tenter  une  généralisation, 
an  moins  hasardée  :  il  voulut  faire  de  toutes  les  atrophies 
musculaires,  des  altérations  myopathiques.  C'était  là  une 
exagération  bizarre  qui  n'a  guère  trouvé  d'écho. 

Nous  avons  montré  les  arguments  en  faveur  des  opi- 

(1)  Droaet.  Thèse  de  Paris,  1875. 

(2)  Landouzy  et  Dejeriae.  Hevue  de  médecine^  février  1885. 

(3)  Debove.  Progrès  médical^  J878. 

(4)  Lichtheim.  ArcMv  der  Psychiatrie^  1878. 
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nions  myélopathîques  et  myopathîques.  Pour  soutenir 
la  théorie  névritique,  nous  n'avons  qu'à  renvoyer  aux 
faits  que  nous  avons  rassemblés,  dans  lesquels  il  n'y 
avait  pas  d'altération  médullaire  et  où  les  altérations 
musculaires  semblaient  moins  marquées  et  moins  an- 
ciennes que  les  altérations  névritiques. 

Tous  ces  faits  paraissent  contradictoires  :  la  conclusion 
pourtant  nous  semble  assez  simple.  Elle  a  été  nettement 
formulée  par  Leyden.  L'atrophie  musculaire  peut  débuter 
par  un  point  quelconque  du  système  moteur^  fibres 
musculaires,  nerfs  moteurs,  racines  antérieures,  cellules 
des  cornes  antérieures  et  des  noyaux  moteurs  du  bulbe. 
On  pourrait  même  ajouter  qu'il  peut  y  avoir  une  origine 
encore  plus  élevée.  Nous  voulons  parler  des  atrophies 
musculaires  survenant  dans  les  membres  contractures 
des  vieux  hémiplégiques  et  semblant  relever  d'une 
altération  des  cellules  médullaires  sous  la  dépendance 
delà  dégénérescence  secondaire  de  la  moelle.  C'est  là,  on 
le  sait,  une  théorie  qui  a  été  soutenue  avec  grand  talent 
par  Brissaud  (1). 

Telles  sont  croyons-nous,  les  conclusions  auxquelles 
on  peut  arriver  aujourd'hui.  Tel  est  le  bilan  de  nos  con- 
naissances dans  l'histoire  des  paralysies  et  atrophies 
pseudo-médullaires.  Mais  il  est  encore  une  affection 
médullaire  qui  peut  être  simulée  par  une  névrite  péri- 
phérique. Nous  voulons  parler  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive. 

Déjà  en  1878.  A.  Ollivier  (2)  avait  publié  une  obser- 
vation où  des  phénomènes  analogues  à  ceux  du  tabès 
dorsal,  reconnaissaient  pour  causes  une  compression 
des  racines  postérieures  par  des  dépôts  uratiques. 
C'était,  si  Ton  veut   pour  les  myélites  postérieures, 


(1)  Brissaud,  Thèse  de  Paris.  1881. 

(2)  Aug.  Ollivier.  Archives  de  ^Physiologie^  1878,  p.  455. 
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quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'est  pour  les  myélites 
antérieures,  l'atrophie  nerveuse  progressive  de  Jaccoud. 
Hais  deux  observations  bien  plus  importantes,  ont  été 
récemment  publiées  par  Déjerine  (1).  Il  s'agit  dans  ces 
deux  cas,  d'ataxiques  avérés,  présentant  tous  les  signes 
classiques  du  tabès  :  încordination  motrice;  abolition  du 
réflexe  tendineux;  troubles  sensitifs,  etc.  L'autopsie  mon- 
tra que  la  moelle  était  parfaitement  saine,  ainsi  que  les 
racines  et  les  ganglions  spinaux.  Il  existait  par  contre 
une  névrite  parenchymateuse. 

Ces  deux  faits  donnent  à  réfléchir.  Ils  viennent  bou* 
leverser  l'histoire  d'une  des  affections  dont  la  nature 
médullaire  semblait  le  mieux  démontrée.  Aujourd'hui,  il 
faut  en  face  d'une  ataxie,  songer  au  neuro  tabès  péri- 
phérique, comme  il  faut,  en  face  d  une  amyotrophie, 
songer  à  la  névrite  généralisée. 

Nous  avons  essayé,  dans  le  cours  de  cette  étude,  de 
montrer  combien  est  grand  le  rôle  que  jouent  les  altéra- 
tions névritiques  dans  les  manifestations  cliniques  qu'on 
avait  trop  facilement  rattachées  à  des  altérations  médul- 
laires. Il  s'est  passé  pour  le  système  nerveux  ce  qui  s'est 
passé  pour  le  système  circulatoire.  L'organe  central  a 
absorbé  toute  l'attention,  et  l'on  a  trop  négligé  Tétude 
des  troncs  et  des  branches.  La  névrite  comme  l'artérite, 
a  été  remise  en  honneur  par  les  travaux  récents  que 
nous  avons  résumés.  Les  résultats  obtenus,  pour  être 
encore  un  peu  vagues,  n'en  sont  pas  moins  très  impor- 
tants. On  ne  peut  plus  dire  aujourd'hui  que  l'histoire  des 
névrites  est  un  cadre  sans  tableau  (Gharcot)  ;  il  y  a  au 
moins  une  esquisse. 

(1)  Déjerioe.  Archives  de  Physiologie,  1884,  1. 1,  231 
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DE  l'État  des  réflexes 
CHEZ  LES  PARALYTIQUES  GÉNÉRAUX 

Par  A.  BETTENCOURT-RODRiaUES 
Asoien  Interao  de  Ttsile  Ste*Anne 

L'état  des  réflexes  et  particulièrement  des  réflexes 
tendineux  a  pris  depuis  ces  derniers  temps,  dans  la 
sémiotique  des  maladies  nerveuses,  une  importance 
considérable  que  personne  ne  saura  contester.  Et  ce 
n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  purement  clinique 
et  nosologique  que  ces  phénomènes  réclament  toute 
notre  attention,  mais  aussi  et  principalement  au  point 
de  vue  de  Tanatomie  pathologique  et  du  siège  même  des 
lésions. 

Si  les  réflexes,  par  les  différents  degrés  d'intensité 
avec  lesquels  ils  se  manifestent,  peuvent  jusqu'à  un 
certain  point  nous  renseigner  sur  la  marche  et  l'évolu- 
tion de  la  maladie  et  nous  donner  même  le  mot  juste 
ou  l'étiquette  qu'il  faut  mettre  dans  le  cadre  du  diagnos- 
tic, ils  nous  permettront  quelquefois  aussi  de  regar- 
der, pour  ainsi  dire,  à  travers  Torganisme  vivant  et  de 
déceler,  dans  les  profondeurs  même  de  Taxe  nerveux, 
les  traces  de  la  lésion  et  le  domaine  plus  ou  moins 
étendu  du  processus  pathologique.  Aussi  un  clinicien 
ne  manquera  jamais  d'interroger  l'état  de  la  réflectivité 
médullaire  dans  les  différentes  maladies  de  l'axe  cérébro- 
spinal. Tout  le  monde  sait  en  effet  le  rôle  considérable 
que  joue,  dans  la  ^diagnostic  des  affections  nerveuses, 
et,  notamment,  dans  certaines  myélites,  Tataxie,  par 
exemple,  la  paralysie  spinale  de  Tenfance,  la  sclérose 
multiloculaire  et  dans  les  maladies  du  cerveau,  accompa- 
gnées ou  non  de  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal, 
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l'état  des  réflexes,  c'est-à-dire,  le  degré  d'irritation  ou 
d'intégrité  plus  ou  moins  complète  du  tissu  de  la 
moelle. 

Depuis  l'abolition  la  plus  complète  des  réflexes  tendi« 
neux  jusqu'au  phénomène  de  la  trépidation  spinale  ou 
épilepsie  spinale  provoquée,  il  y  a  là  toute  une  série 
de  nuances  qui  sont  autant  de  signes  objectifs  qui  nous 
permettront  de  juger  en  dernier  lieu  et  de  porter 
souvent  un  diagnostic  dans  des  cas  difficiles  et  embar- 
rassants. 

Depuis  que  Gbarcot  et  Yulpian  ont  constaté  pour  la 
première  fois  (1862)  le  phénomène  de  la  trépidation 
spinale  chez  une  malade  de  la  Salpètrière  atteinte  de 
sclérose  en  plaques  et  que  Westphal  et  £rb,  en  Allema- 
gne, ont  signalé  à  leur  tour  (1875)  le  phénomène  du 
genou^  ou  réflexe  patellaire,  une  fois  l'accord  établi  sur 
le  vrai  sens  clinique  et  physiologique  de  cette  nouvelle 
catégorie  de  symptômes,  toute  une  série  d'observateurs 
éminents  se  sont  mis  à  rechercher  les  différentes  con- 
ditions dans  lesquelles  ils  pouvaient  se  produire  et  à 
placer  en  même  temps  en  relief  toute  leur  importance 
clinique. 

La  paralysie  générale  progressive,  maladie  malheu* 
reusement  trop  fréquente,  et  qui,  à  elle  seule,  occupe 
un  des  chapitres  les  plus  vastes  dans  l'histoire  des 
maladies  nerveuses  et  mentales,  ne  pouvait  certainement 
se  dérober  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  aux  recher- 
ches des  spécialistes.  Mais  ici  la  complexité  même  de  la 
maladie,  le  siège  excessivement  étendu  et  variable  de 
ses  lésions,  sa  marche  inégale  et  capricieuse  sont 
autant  de  difficultés  et  d'embarras  qui,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  nous  rendront  compte  des  résultats,  en 
apparence  contradictoires,  auxquels  sont  arrivés  les 
auteurs. 

Si  la  paralysie  générale  se  complique,  à  un  moment 
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donné,  d*une  dégénération  des  cordons  postérieurs  — 
et  c'est  là  un  fait  relativement  fréquent  —  nous  aurons, 
avec  toute  une  série  d'autres  symptômes  concomitants, 
douleurs  fulgurantes,  troubles  vesicaux,  ataxie,  etc., 
une  abolition  ou  tout  au  moins  une  diminution  considé- 
rable des  réflexes  tendineux.  Inversement,  une  dégé- 
nération des  cordons  antero-latéraux  et  notamment  du 
faisceau  pyramidal  se  traduira  au  dehors  par  une  exal- 
tation manifeste  des  réflexes  tendineux. 

Sans  parler  des  lésions  cérébrales,  et  on  sait  qu'elles 
sont  vastes  et  nombreuses,  la  simple  irritation  ou  Thy- 
pérémie  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  le  ramollis- 
sement, la  méningite  spinale,  les  plaques  de  sclérose 
disséminées,  sont  autant  de  substratum  anatomîques 
et  de  causes  efflcientes  qui  pourront  modifier  considé- 
rablement et  souvent  chez  un  même  malade  l'état  de  la 
réflectivité  médullaire  et  nous  donner,  dans  certains 
cas,  l'exagération  et,  dans  d'autres,  l'abolition  des 
réflexes. 

Tout  ceci,  on  le  voit,  complique  singulièrementrétude 
de  ce  symptôme.  La  paralysie  générale  progressive, 
maladie  essentiellement  protéiforme,  se  présentant  chez 
chaque  malade  sous  un  aspect  clinique  diSérent,  est 
loin  d'oflrir  cette  marche  régulière,  cette  monotonie  et 
cette  correction  d'allures  qu'on  retrouve  plus  souvent 
dans  les  autres  maladies  nerveuses,  où  cependant  les 
formes  frustes  ne  sont  pas  des  faits  très  rares.  Chaque 
variété  clinique  aura  sa  symptomatologie  spéciale  ;  j*em« 
ploie  ici  à  dessein  ce  pléonasme  scientifique  qui  peut 
nous  rendre  compte  des  résultats  contradictoires  aux- 
quels on  est  arrivé. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  passons  rapidement  en 
revue  ce  que  nous  disent  les  différents  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet. 
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Muhr  (1),  le  plus  ancien  en  date,  sur  51  malades 
qu'il  a  observé  n'aurait  trouvé  que  six  fois  l'abolition  du 
réflexe  rotulien.  Sur  13  malades,  examinés  par  Glaus(2) 
cet  auteur  aurait  trouvé  3  fois  Tabolition,  mais  très  sou- 
vent Texagération  des  réflexes.  Joffroy  (3),  en  France, 
a  examiné  15  sujets  ;  chez  2  malades  le  réflexe  du  tendon 
rotulien  était  normal  et  même  il  était  manifestement 
exagéré  chez  2  de  ces  malades,  chez  4  autres  le  réflexe 
était  complètement  aboli.  Enfin  chez  2  malades  il  parais- 
sait diminué. 

«  Maintenant,  dit  Joffroy,  si  nous  examinons  This* 
toire  de  chacun  de  ces  cas  nous  remarquerons  que  chez 
les  3  premiers  on  n'a  relevé  que  des  symptômes  céré- 
braux, tand  is  que  chez  les  quatre  derniers  il  existe  ou  bien 
il  a  existé  des  symptômes  spinaux.  Ainsi  Tun  de  ces 
malades  a  des  douleurs  fulgurantes  caractéristiques  et 
une  paralysie  très  marquée  delà  vessie.  Chez  deux  autres 
les  troubles  cérébraux  ont  été  précédés,  pendant  plu- 
sieurs années,  de  douleurs  tenaces  que  l'on  regardait 
comme  rhumatismales.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  observations  de  Joffroy  semblent 
confirmer  les  résultats  de  la  statistique  de  Shau  (4) 
qui,  sur  10  malades,  aurait  trouvé  presque  aussi  fréquente 
l'exaltation  que  l'abolition  ou  la  simple  diminution  du 
réflexe  patellaire.  Seppilli,  (5)  en  Italie,  n'aurait  pas 
trouvé  cette  même  proportion  car  sur  10  malades  il  n'a 


(1)  Patellarsehnen  Réflexe  bel  der  Dementia  paralytica.  Psych.  Cen^ 
tralbialt,  n»  â  /^78. 

U)  Ueber  Erkrankungea  des  Ruckenmarks  bei  Dementia  paralytica- 
und  ihren  Verhalten  zam  Kniepbanodmen  und  verwandlen  Erschei. 
nangen.  {AUgem.  ZeiUchr.  fur  Psych.  38  Bd.  1881.) 

(3)  Noie  sur  le  réflexe  tendineux  dans  la  paralysie  générale  des  allé 
nés.  Arch.  pbys.  1881  pag.  474. 

(4j  Tendonreflex  in  général  Parai  ysis  of  the  Insane.  Journal  of  mental 
and  nervow  Diseases.  1881. 

(5)  I  riflessi  tendinei  studiati  nello  8 lato  flsiologico  nel le  malallie 
nervose,  e  nelle  fVenopalie.  Rivista  diFreniatr.  1882,  fasc.  lU  et  IV. 
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constaté  que  quatre  fois  Texagération  et  une  seule  fois 
rabolition  des  réflexes  ;  dans  les  autres  cas  ceux-ci 
étaient  à  peu  près  normaux. 

En  1882,  Mickle  (1)  a  publié  également  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  l'état  des  réflexes  chez  les  paralyti- 
ques généraux.  Je  dois  dire  cependant  que  les  résultats 
auxquels  est  arrivé  cet  auteur  sont  beaucoup  plus  com- 
plexes, attendu  qu'il  a  prison  considération,  dansTétude 
du  symptôme  en  question,  non  seulement  le  tableau 
clinique  de  la  maladie,  mais  aussi  son  étiologie.  Mickle 
a  trouvé  que  le  groupe  des  cas  dans  lesquels  le  réflexe 
était  normal  et  le  groupe  des  cas  où  il  manquait  complè- 
tement ou  presque  complètement  dépassait  en  nombre 
le  groupe  des  cas  où  il  était  nettement  exagéré.  Il  a,  en 
outre,  remarqué,  ce  qui  du  reste  avait  déjà  été  signalé 
par  d'autres  observateurs,  que  le  réflexe  du  genou  peut 
varier  chez  le  même  individu  a  différentes  périodes  de 
la  maladie.  C'est  là  un  fait  incontestable  et  de  simple 
intuition  clinique»  étant  donné  la  nature  même  de  la 
maladie,  la  diffusion  de  ses  lésions  et  sa  marche  enva- 
hissante et  progressive. 

Mais  faire  la  part  de  Tétiologie  dans  l'élude  d'un 
symptôme  delà  naturede  celui  qui  nous  occupe,  c'est,  ce 
me  semble,  introduire  inutilement  un  sujet  de  confusion 
dans  le  chapitre  du  diagnostic,  car  on  sait  parfaitement 
que  raccord  est  loin  d'être  établi  sur  l'influence  de 
l'alcoolisme  et  de  la  syphilis,  dans  l'étiologie  encore  si 
obscure  de  la  paralysie  générale.  Mickle  aurait  néan- 
moins trouvé  qne  le  réflexe  rolulien  manque  générale- 
ment dans  les  cas  où  Falcoolisme  joue  le  principal  rôle 
dans  Tétiologie  de  la  maladie  tandis  que  l'exagération 
serait  le  fait  le  plus  fréquent  dans  les  cas  de  paralysie 
générale  d'origine  syphilitique. 

(t)  The  Knee-jerk  in  général  Paralysis.  Journal  of  mental  sciences. 
Oct.  1882. 
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Hais  ce  quMl  y  a  de  vraiment  intéresdant  dans  les 
observations  de  Mickle  c'est  le  rapport  qu'elles  tendent 
à  établir  entre  Tétat  des  pupilles  et  le  réflexe  du  genou 
dans  la  paralysie  générale. 

On  sait  que  dans  Tataxie  locomotrice,  ou  le  réflexe 
rotulien  manque  habituellement,  la  pupille  tout  en  se 
contractant  par  Teffort  de  Tacoommodation,  ne  réagit 
plus  sous  rinfluence  de  la  lumière,  phénomène  qui  a  été 
signalé  pour  la  première  fois  en  1869  par  Argyll  Robert- 
son  et  que  Vincent,  en  France,  aurait  observé  aussi  au 
début  de  la  paralysie  générale.  Or,  d'après  Mickle  dans 
les  cas  de  paralysie  générale  avec  abolition  du  réflexe 
patellaire,  il  y  aurait  un  vrai  défaut  de  réaction  pupil* 
laire  aux  rayons  lumineux.  Ce  fait  serait  à  rapprocher  de 
celui  qui  a  été  constaté  dernièrement  par  Moeli  (1)  Cet 
observateur  ayant  constaté  chez  un  certain  nombre  de 
paralytiques  généraux  un  défaut  considérable  de  réaction 
pupillaire  non  seulement  à  la  lumière  mais  aussi  aux 
excitations  cutanées  (2),  s'est  mis  à  rechercher  si  ce 
phénomène  ne  serait  pas  en  l'apport  avec  une  lésion  des 
cordons  postérieurs  ;  cette  lésion  est,  on  le  sait,  une  des 
complications  les  plus  fréquentes  de  la  paralysie  géné- 
rale. Moeli,  ayant  donc  examiné  un  certain  nombre  de 
malades  au  double  point  de  vue  du  réflexe  rotulien  et 
de  la  réaction  pupillaire,  a  trouvé  que  celle-ci  est  non 
seulement  défectueuse,  mais  très  souvent  abolie  dans 
les  cas  de  paralysie  générale  avec  abolition  du  réflexe 
rotulien. 

Cette  concordance  vraiment  remarquable  entre  les 
réflexes  tendineux  et  les  réflexes  pupillaires  est  aujour- 

(1)  Die  Réaction  des  Pupillen  Geisteskranker  bei  Beizung  sensiblef 
Norven.  Arch.  fùr  Psyeh.  undNervenk.  Bd  XIII,  Heft.  3, 

(ï)  Brb  prétend  que  chez  les  tabétiques  dont  les  pupilles  ne  réagis- 
sent  plus  à  la  lumière,  les  excitations  cutanées  môme  les  plus  vives, 
comme  le  pinceau  faradique,  sont  également  impuissantes  &  produire, 
la  dilatation. 
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d'hui  un  fait  acquis;  elle  a  été  mise  ea  lumière  deraiè- 
remeut  dans  Tataxie  et  la  sclérose  en  plaques  par  un 
opbthalmologiste  français  des  plusdistingués,  le  docteur 
Parinaud  (1). 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Dans  un  travail  plus 
récent  le  professeur  Bianchi  (2),  de  Naples,  qui  s'est 
livré  à  des  recherches  très  minutieuses  sur  l'état  des 
réflexes  chez  les  paralytiques  généraux,  prétend  que 
Texagération  et  la  diminution  des  réflexes  serait  beau- 
coup plus  fréquente  chez  celte  catégorie  de  malades 
que  dans  les  conditions  normales  et  physiologiques.  II 
prétend  même  que  l'exagération  des  réflexes  tendineux 
peutétre  un  bon  élément  de  diagnostic,  au  début  de  lama- 
ladie,  dans  les  cas  où  le  délire  ambitieux  ne  s'accompagne 
pas  encore  de  troubles  de  la  parole.  D  après  lui  l'exagé- 
ration des  réflexes  serait  le  cas  le  plus  fréquent  dans  les 
formes  dites  expansives,  avec  idées  de  grandeur.  Mickle 
n'aurait  pas  trouvé,  sous  ce  rapport,  de  difTérences  biea 
prononcées,  mais  il  est  vrai  aussi  qu'un  certain  nombre 
d'auteurs  tendent  à  établir  une  sorte  de  concordance 
entre  la  forme  du  délire  et  l'état  des  réflexes  (3).  Aux 
formes  expansives  correspondrait  plutôt  l'exaltation  et 
aux  formes  dépressives  ou  mélancoliques  l'abolition  ou 
tout  au  moins  la  diminution  des  réflexes  tendineux.  On 
a  recherché  trop  souvent  ce  lien  mystérieux  qui  ratta- 
cherait à  certaines  idées  délirantes  un  certain  nombre  de 
signes  physiques  et  c'est  ainsi  qu'on  a  môme  prétendu 
à  un  moment  donné  qu'au  rétrécissement  de  la  pupille 
droite  correspondrait  le  délire  mélancolique  et  l'excita- 
tion maniaque  à  celui  de  la  pupille  gauche  ;  mais  cette 

(1)  Troubles  oculaires  de  la  sclérose  en  plaques.  Progrès  inéiica^ 
août.  1884,  110  32. 

(2)  Il  riflesso  tendiaei,  e  spécialmente  il  feaomeao  del  ginocchio  dol 
particolare  punlo  di  vista  délia  uaa  semiologia  e  patologia  noUe  paralisi 
progressiva  degli  alienati. 

(3)  I  riflessi  tendînei  negli  alieuati.  Arcli.  Ual.per  le  malalli  n€rv:)se. 
1880,  fasc.  VL 
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idée  d'Âastin  combattue  dans  les  travaux  d6  Kace  et 
Marcé,  eu  particulier,  ne  jouit  plus  d'aucune  faveur 
auprès  des  aliénistes.  Pour  ce  qui  est  des  réflexes  tendi- 
neux il  parait  que  ce  rapport  existe  en  réalité;  chez  les 
maniaques  ou  trouverait  plus  souvent  l'exagération  des 
réflexes  que  chez  les  aliénés  déprimés,  même  indépen- 
damment d'une  lésion  nerveuse  se  traduisant  au  dehors 
par  d'autres  signes  physiques.  Ne  pouvons-nous,  chez 
une  hystérique  hypnotique  essayer  expérimentalement 
toute  la  gamme  des  réflexes,  depuis  l'état  léthargique 
ou  ils  sont  exagérés  jusqu'à  Tétat  cataleptique  où  ils 
font  complètement  défaut  ? 

Ayant  eu  la  bonne  fortune  de  faire  quelques  mois 
d'internat,  dans  la  clinique  des  maladies  mentales,  j'ai 
pu  examiner  un  grand  nombre  de  paralytiques  généraux 
et  voici  très  sommairement  le  résultat  de  mes  observa- 
tions. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  68  malades.  Sur  43  sujets 
j'ai  constaté  une  exagération  très  manifeste  des  réflexes 
roluliens  et  sur  2  de  ces  malades  on  pouvait  même  pro- 
voquer le  phénomène  de  la  trépidation  spinale.  Onze  fois 
seulement  le  réflexe  rotulien  était  aboli,  mais  2  de  ces 
malades  étaient  en  même  temps  des  ataxiques  avérés, 
chez  lesquels  la  maladie  semble  avoir  débuté  par  des 
symptômes  médullaires.  Sur  lesautres  malades  le  réflexe 
était  à  peu  près  normal.  Au  point  de  vue  du  délire  j'ai 
pu  constater  que  les  formes  dites  expaosives  étaient  de 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  cas  d'exagération  des 
réflexes. 

Hais,  tout  en  constatant  cette  fréquence  relative  de 
l'exagération  des  réflexes  tendineux  chez  les  paralyti- 
ques généraux,  j'ai  pu  observer  aussi  un  bon  nombre 
de  fois,  chez  ces  mêmes  malades,  une  abolition  com- 
plète des  réflexes  cutanés  et  spécialement  du  réflexe 
plantaire. 

L*BMC&PHALB,  1885.  V  —  12 
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Go  fliit  m*a  sembla  particulièremoDt  intéreMant  et, 
mon  attention  ayant  été  attirée  de  ce  côté,  je  me  auU 
mis  à  rechercher  dana  quelles  conditions  le  fait  se  pro- 
duisait et  quelle  pouvait  être  en  niôzoe  temps  son 
importanee,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  révolu* 
tion  de  la  maladie* 

Sur  les  68  malades  que  j^ai  examinés,  j'ai  constaté 
23  fois  une  abolition  complète  du  réflexe  plantaire.  Ces 
cas  se  partageaient  de  la  &çon  suivante  :  ches  16  mala- 
des>  le  réflexe  plantaire  étant  aboli,  le  réflexe  rotulien 
était  manifestement  exagéré.  Sur  quatre  autres  malades  le 
réflexe  plantaire  était  aboli  et  le  rotulien  normal*  Deux 
fois  seulement  il  y  avait  absence  des  deux  réflexes. 

On  remarquera  tout  de  suite  que  les  cas  d'exagération 
du  réflexe  rotulien  avec  abolition  du  réflexe  plantaire 
sont  les  cas  les  plus  nombreux  et  je  ne  parle  pas,  bien 
entendu,  des  cas  beaucoup  moins  nets  où  le  réflexe 
plantaire  était  à  peine  diminué. 

J'ajouterai  maintenant  que  quatre  des  malades  du  pre* 
mier  groupe  (rotulien  exagéré  et  plantaire  aboli)  apparte- 
naient àla  eonsultation  externe  et  étaient  tout  à  fait  au 
début  de  leur  maladie.  Chez  ûwi  les  troubles  psychiques 
étaient  pour  ainsi  dire  les  seuls  en  évidence  sur  la  scène 
pathologique.  Sept  autres  de  ces  malades  ont  été  examinés 
au  moment  même  de  leur  entrée  dans  le  service  de  la 
clinique.  Il  n'y  a  en  somme  que  les  cinq  derniers  qui 
étaient  déjà  depuis  quelque  temps  dans  le  service  et  à 
une  période  asses  avancée  de  la  maladie^ 

Quelle  est  maintenant,  au  point  de  vue  particulier  qui 
nous  oœupe,  c'est<-à^ire  dans  les  eaa  de  paralysie  géné- 
rale progressive,  Timportanœ  cUnlque  de  cet  ensemble 
défaits  que  Je  viens  de  signaler  ? 

H  y  a  déjà  quelque  temps  qu'un  certain  nombre  d'au** 
teurs^  Rosenbach  et  Moeli  notamment,  avaient  indiqué 
comme  symptôme  d'une  lésion  des  hémisphères  la  perte 
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des  réflexes  cutanés.  Byron  Bramwell  eonsidère  égale*^ 
mpnt  rexagération  des  réflexes  tendineux  et  la  perte 
00  la  diminution  des  réflexes  superficiels  eomme  un  signe 
oaraotéristique  de  lésion  oérébrale.  Voici  ce  qu'il  nous 
dit  à  ce  propos  (1)  ;  «  L'exagération  des  réflexes  est, 
daqs  la  grande  majorité  des  cas,  due  à  une  lésion  des 
cordons  latéraux  et  accompagne  la  dégénération  seeon* 
daire  descendante.  Elle  peut,  toutefois,  être  le  résultat 
d'une  excitabilité  trop  grande  de  la  substance  grise  ; 
mais  il  &ut  se  rappeler  que  les  lésions  des  cordons  laté- 
nux  produisent  d^ordinaire  l'exagération  des  deux 
espèces  de  réflexes  profonds  et  superficiels  ;  dans  les 
lésions  cérébrales,  au  contraire,  si  les  réflexes  profonds 
sont  exagérés,  il  y  a  perte  ou  diminution  des  réflexes 
superficiels*  s 

Il  ne  serait  donc  pas  absolument  indispensable  pour 
qu'il  y  ait  une  exagération  des  réflexes  tendineux  qu'il 
y  ait  en  même  temps  une  lésion  plus  ou  moins  étendue 
da  faisceau  pyramidal  dans  son  trajet  médullaire,  et  dans 
le  cas  particulier  de  paralysie  générale,  Blanchi  pense 
avec  Lâcher  que  Texagératlon  des  réflexes  tendineux 
peut  se  trouver  sous  la  dépendance  exclusive  d'une 
lésion  cérébrale,  sans  propagation  au  tissu  de  la  moelle. 
Bianchi,  qui  a  eu  la  bonne  fortune  de  pratiquer  l'an  top* 
sie  d'un  paralytique  général  chez  lequel  la  maladie 
a  évolué  très  rapidement,  sans  troubles  de  la  parole 
et  avec  une  exagération  très  prononcée  du  réflexe  rotu* 
lien,  n'a  trouvé  que  les  lésions  de  la  méningo-enoépha- 
lite,  l'examen  microscopique  ayant  été  tout  à  fait  négatif 
pour  ce  qui  est  des  cordons  latéraux. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  on  conçoit  sans  diffi- 
culté toute  l'importance  que  peut  avoir,  au  point  de  vue, 
du  diaghostic,  l'exagération  des  réflexes  tendineux  dans 

(1)  Byron  Brapiwel  Maladies  de  la  moelle  épini^re  Trç^d,  Fraact 
»83pag.  1S2. 
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certains  cas  de  paralysie  générale  au  début,  ou  il  n'y  a 
pour  ainsi  dire  encore  que  des  troubles  purement  psy- 
chiques, sans  embarras  de  la  parole. 

Certains  observateursavaient  déjà  indiqué rexagération 
des  réflexes  tendineux  comme  un  symptôme  du  débat 
de  la  paralysie  générale  progressive,  mais  ils  n'ont  pas 
insisté  assez  sur  Tétat  des  réflexes  culaués  à  cette  période 
de  la  maladie. 

Et  pourtant  si  on  venait  à  constater  qu'il  y  a  toujours  au 
début  de  la  paralysie  générale,  dans  les  formes  qu'on 
pourrait  appeler  cérébrales,  avec  rexagération  des 
réflexes  tendineux  perte  ou  diminution  des  réflexes 
cutanés,  il  me  semble  qu'on  réduirait  considérableoient 
les  difficultés  du  diagnostic. 

Les  faits  que  j'ai  constaté  me  portent  à  croire  qu'il  en 
est  ainsi.  Dans  les  cas  de  paralysie  générale  au  début 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer  et  où  il  n  y  avait  pas  de 
symptômes  caractéristiques  d'une  lésion  médullaire,  j'ai 
constaté  toujours  avec  Texagéralion  du  réflexe  rotuUen 
une  abolition  complète  du  réflexe  cutané  plantaire. 

Ces  cas,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  assez  nombreux  ;  mais 
les  recherches  ultérieures  qu'on  entreprendrait  dans  ce 
sens  viendraient  peut-être  confirmer  Thypothèse  que  je 
formule  et  qui  n'est  que  le  résultat  de  mes  observations 
personnelles.  Ce  n'est  qu'en  accumulant  observations  sur 
observations  qu'on  pourra  arriver  un  jour  à  un  résultat 
positif;  et  le  problème,  je  le  crois,  vaut  la  peine  d'être 
étudié. 

On  a  constaté  souvent  au  début  de  la  paralysie  géné- 
rale une  période  d'excitation  morbide,  de  vraie  dynamie 
fonctionnelle  (Bail,  Régis)  dans  laquelle  les  malades 
présentent  non  seulement  une  exagération  remarquable 
des  forces  musculaires,  mais  aussi  une  stimulation  des 
facultés  intellectuelles  qui  semble  par  moments  les 
rendre  plus  intelligents  et    plus    brillants    qu'ils  ne 


CHEZ   LES   PARALYTIQUES   GÉNÉRAUX  181 

rayaient  jamais  été  (1).  C'est  qu'à  cette  période  le  tra- 
vail pathologique  commence  à  peine  à  s'efPectuer.  C'est 
rirrilation  du  début  qui,  à  elle  seule,  fait  à  ce  moment 
tous  les  frais  de  la  maladie  et  à  laquelle  succéderont 
bientôt  d!aulres  lésions  plus  graves  et  plus  profondes* 
La  maladie  suivra  son  cours. 

Mais  c'est  cette  espèce  de  prurit  inflammatoire,  cette 
irritation  initiale,  qui  produit  quelques  fois  une  vraie 
augmentation  de  puissance  cérébrale,  qui,  retentissant 
au  loin  sur  les  cellules  motrices  de  la  moelle  épinière, 
pourra  nous  donner  aussi  une  exagération  manifeste 
des  réflexes  tendineux  et  un  certain  degré  de  suractivité 
musculaire.  Mais  pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité,  dans 
laquelle  le  cerveau  joue  un  rôle  purement  passif,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu'il  se  passe  alors  quelque  chose 
d'analogue  aux  phénomènes  ai  interférence,  qui  empê- 
cherait non  seulement  les  réflexes  superficiels  de  se  pro- 
duire,  mais  qui  donnerait  aussi  comme  résultat  les  ânes- 
thésies  cutanées  qu'on  a  souvent  constatées  au  début  de 
la  maladie  (de  Cronaut,  Marcé,  Rendu,  elc)  :  Dynamogenie 
dans  un  cas,  inhibition  dans  l'autre,  mais  reconnaissant 
tous  les  deux  la  même  cause  efficiente. 

Que  le  processus  pathologique  évolué,  qu'à  la  simple 
irritation  du  début  succèdent  les  lésions  destructives 
d'une  période  plus  avancée  et  nous  aurons,  avec  tout  le 
complexus  symptomatique  de  la  paralysie  générale, 
l'exagération  des  deux  réflexes,  tendineux  et  cutanés,  la 
moelle  étant  pour  ainsi  dire  isolée  et  ne  subissant  plus 
l'influence  modératrice  des  centres  cérébraux.  Et  c'est 
là  en  effet  ce  qu'on  observe  à  la  période  d'état  de  la 
paralysie  générale. 

Je  crois  donc  qu'au  début  de  la  maladie  l'exagération 
des  réflexes  tendineux  et  particulièrement  du  réflexe 

(1]  B.  Bail.  Leçons  sur  les  maladies  mentales,  pag.  706. 
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iH)tulieti  et  la  perte  ou  diminution  du  réflexe  plantaire 
peut  être  très  souvent  un  bon  élément  de  diagnostic. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  formes  dites  spina- 
les, ni  des  formes  cérébro-spinales  dans  lesquelles 
modUe  et  cerveau  sont  atteints  simultanément. 
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La  perte  complète  de  la  vue  n'est  produite  qu'excep- 
tionnellement par  une  lésion  limitée  de  Tencéphale,  et  il 
peut  être  difficile  d'en  déterminer  en  pareil  cas  la  condi- 
tion prochaine.  L'histoire  d'un  malade  que  nous  avons 
observé  en  ville  avec  le  M.  le  professeur  Potaîn  et  avec 
M.  Séchayron,  interne  des  hôpitaux  et  chez  lequel  l'évo- 
lution des  accidents  et  les  phénomènes  concomitants  ont 
permis,  croyons-nous,  de  reconnaître  quelle  a  été  très 
vraisemblablement  le  siège  de  l'altération,  nous  paraît 
à  cet  égard  digne  d'intérêt  ;  nous  espérons  qu'elle  pourra 
servir,  malgré  l'absence  de  contrôle  anatomîque,  à 
Tétude  des  localisations  cérébrales  ;  elle  peut  être  ré- 
sumée ainsi  qu'il  suit  : 

M.  X...,  &gé  de  83  ans»  est  atteint  depuis  longtemps  d'un 
rétrécissement  de  Torifice  aortique  qui  a  été  jusqu'à  ces  derniers 
temps  compatible  avec  un  état  de  santé  relativement  satisfai- 
sant. Nous  avons  noté  depuis  quelques  semaines  des  rftles 
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sonores  et  «ous-crépitants  A  la  base  Aeê  deux  poutnonfl,  unA 
dyspnée  modérée  efcp  un  léger  œdômô  deiS  extrémités;  le  pouls 
est  régulier  ;  il  n'y  ft  ni  albumine  ni  suore  dans  les  urines  ;  Texa- 
men  du  oceur  dénote  une  augmentation  notable  du  Volume  de  oet 
organe,  sa  pointe  est  abaissée  et  dériée  vers  la  gauohe,  on  entend 
dans  la  région  de  la  basé  un  bruit  de  soufQe  systolique  intense. 
La  sant4  générale  est  bonne;  M.  X.«.  est  d'une  constitution 
vigoureuse.  Le  25  décembre  il  est  pris  d'une  dyspnée  intense  ;  les 
râles  sonores  et  sous^crépitants  sont  plus  nombreux;  il  n'y  a 
pas  de  fièvre  :  des  ventouses  sèches  sont  appliquées  trois  Jours 
de  suite,  matin  et  soir,  sur  les  parois  du  thorax;  le  malade  prend 
undemi^'milligramme  de  digitaline  cristallisée;  son  état  s'améliore 
rapidement  et  le  l^t  janvier  au  matin  il  semble  revenu  à  son 
état  habituel. 

Cest  ce  Jour  même  qu'éclatent  soudainement  les  troubles  sur 
lesquels  nous  désirons  appeler  l'attention.  A  lOheures  1/2,  M.  X.., 
appelle  à  lui;  il  accuse  un  trouble  profond  de  la  vision,  il  ne 
distingue  plus  aucun  Objet,  11  ne  volt  plus  la  lumière  du  Jour  ;  la 
cécité,  survenue  soudainement,  est  complète,  absolue;  il  n'y  a 
pas  eu  de  perte  de  connaissance  ni  mémo  d'étourdlssement  ;  le 
malade  accuse  seulement  une  céphalalgie  Intense.  Quand  nous 
arrivons  près  de  lui,  une  demi-heure  plus  tard,  nous  constatons 
qu'il  n'y  a  nulle  part  de  narésie  et  que  la  sensibilité  générale 
est  intacte.  Les  mouvements  des  yeux  s'exécutent  normalement; 
les  pupilles,  un  peu  dilatées,  ne  réagissent  pas. 

Dès  ce  moment,  les  membres  du  Côté  gauche  sont  le  sièffe 
d'une  agitation  presque  incessante  très  analogue  à  celle  de  là 
ehoréo;  les  doigts,  la  main,  l'avant-bras  sont  portés  alter- 
nativement et  comme  machinalement  dans  l'extension  et  dans 
la  flexion  ;  des  mouvements  analogues  se  produisent  dans  la 
cuisse,  la  Jambe  et  le  pied  ;  il  n'y  a  pas  de  contractions  anor* 
maies  de  la  face,  mais  la  tête  se  porte  souvent,  avec  une 
certaine  violence,  de  droite  à  gauche,  comme  entraînée  par  un 
mouvement  de  rotation  auquel  participent  la  partie  supérieure 
du  tronc  et  le  membre  supérieur  droit. 

n  n'y  a  pas  d'autre  trouble  de  l'innervation. 

n  existe  une  dyspnée  notable  et  l'on  entend  des  réles  sonores 
etsous^crépitants  à  la  base  des  deux  poumons;  les  battements 
à\\  cœur  sont  réguliers,  et  non  accélérés. 

Nous  prescrivons  1  gramme  de  caféine. 

L'état  du  malade  ne  se  modifie  pas  sensiblement  dans  le  cou- 
rant de  la  iournée;  vers  5  heures  il  dit  apercevoir  la  lueur  d'une 
lampe  qu'on  lui  passe  devant  les  yeux,  mais  ce  n'est  que  pas* 
sagèrement,  car,  peu  d'instants  après,  la  môme  manœuvre  ne 
téveille  plus  la  même  sensation;  le  malade  reconnaît  que  l'on 
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approche  un  objet  chaud  de  son  visage,  mais  il  n'en  reçoit  aucune 
impression  visuelle,  la  cécité  reste  absolue. 

Le  2,  rétat  du  malade  ne  s'est  pas  sensiblement  modifié  ; 
on  observe  les  mêmes  mouvements  d'agitation  machinale 
dans  les  membres  du  côté  gauche  et  de  rotation  de  la  tête. 

Â  6  heures,  il  se  produit  un  violent  accès  de  dyspnée,  que 
calme  bientôt  une  inhalation  d'oxygène.  Dans  la  soirée,  la 
cécité  cesse  d'être  complète  ;  le  malade  perçoit  une  lueur 
quand  on  passe  une  lampe  au-devant  de  ses  yeux. 

Pendant  la  nuit,  M.  Séchayron  constate  la  persistance  de 
l'agitation.  Le  malade  éprouve  le  besoin  de  changer  de  place; 
aidé  de  deux  personnes,  il  peut  faire  quelques  pas,  mais  ses 
membres  sont  le  siège,  surtout  du  côté  gauche,  de  mouvements 
brusques  et  désordonnés  d'une  grande  amplitude.  Quand  le 
malade  est  au  repos,  sa  main  gauche  se  meut  et  se  déplace  in- 
cessamment. Ces  mouvements  ne  sont  nullement  inûuencés  par 
la  gêne  respiratoire;  on  les  observe  alors  même  que  la  dyspnée 
vient  d'être  calmée  par  une  inhalation  d'oxygène. 

Vers  5  heures  du  matin,  M.  Séchayron,  reconnaît  que  le  ma- 
lade distingue  le  rouge  et  le  bleu. 

Dans  la  journée  du  8,  les  mouvements  choréiformes  conti- 
nuent à  se  produire  avec  la  même  intensité,  mais  une  améliora- 
tion notable  s'est  produite  du  côté  de  la  vue  ;  le  malade  reconnaît 
actuellement  les  personnes  qui  l'entourent,  il  est  loin  cepen- 
dant de  les  voir  nettement;  tous  les  ot)jets  lui  semblent  en- 
tourés d'un  nuage;  les  pupilles  se  contractent  maintenant  sous 
l'induence  des  impressions  lumineuses. 

Le  trouble  de  la  vue  est  le  même  dans  les  deux  yeux  ;  il  pré- 
sente les  mêmes  caractères  lorsque  l'on  invite  le  malade  à 
porter  ses  regards  en  haut  ou  en  bas,  à  droite  ou  à  gauche. 

Les  accès  de  dyspnée  sont  moins  fréquents  ejt  moins  pénibles, 
les  inhalations  d'oxygène  les  calment  très  promptement. 

Le  4,  le  trouble  de  la  vue  continue  à  diminuer;  il  en  de  même 
de  l'agitation  choréiforme;  les  mouvements  oscillants  des 
membres  gauches  se  produisent  beaucoup  plus  rarement.  L'exa- 
men du  fond  de  l'œil,  pratiqué  avec  le  concours  de  M.  Séchayron, 
n'y  révèle  pas  de  lésions  appréciables.  L'amélioration  s'accentue 
les  jours  suivants;  les  désordres  locomoteurs  disparaissent 
bientôt  complètement;  il  persiste  seulement  un  léger  trouble  de 
la  vision. 

Le  30  janvier  le  malade  reconnaît  tous  les  objets  qu'on  lui 
présente,  néanmoins  il  ne  peut  encore  distinguer  les  caractères 
d'imprimerie. 

Le  17  février,  l'état  du  malade  est  à  peu  près  le  même; 
lorsque  l'on  pratique  successivement  l'occlusion  des  deux 
yeux,  M.  X. . .  assure  que  la  vision  est  moins  nette  du  côté  droit; 
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néanmoios  il  compte  facilement  avec  l'œil  droit  les  doigts  qu'on 
M  présente  et  il  distingue  avec  chacun  des  yeux  les  très  gros 
caractères  d'imprimerie. 

En  résumé,  M.  X...  a  été  atteint  soudainement  d*uue 
cécité  complète  en  même  temps  que  d'une  agitation  cho- 
réiforme  dans  une  moitié  du  corps  et  de  mouvements  de 
rotation.  Ces  accidents,  après  avoir  persisté  avec  inten- 
sité pendant  plusieurs  jours,  se  sont  peu  à  peu  dissipés 
et  il  ne  reste  actuellement  qu'une  légère  obnubilaiion 
de  la  vue.  Si  nous  cherchons  quelle  a  pu  en  être  la 
cause  prochaine,  nous  arrivons  lout  d'abord  à  en  loca- 
liser le  siège  dans  l'encéphale,  car,  dans  tous  les  pas 
d'hémi-chorée  où  l'on  a  pu  pratiquer  l'examen  nécrosco- 
pique,  on  a  trouvé  des  lésions  cérébrales,  et,  d'une  autre 
part,  l'apparition  brusque  de  la  cécité  complète  ne  pour- 
rait guère  s'expliquer  par  une  altération  des  yeux  ou  des 
nerfs  optiques.  Faut-il,  en  effet,  discuter  l'hypothèse 
d'une  hémorrhagie  dans  la  rétine  ou  le  corps  vitré  î 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  non  seulement  on  ne 
peut  guère  admettre  la  possibilité  d'une  pareille  allé- 
ration,  survenant  simultanément  dans  les  deux  yeux, 
mais  la  marche  des  accidents  n'a  pas  été  celle  que  l'on 
observerait  en  pareil  cas  ;  les  foyers  sanguins,  au  moment 
de  leur  régression,  donnent  lieu  à  des  troubles  limités 
duchampvisuel  et  noua  uneobnubilation  générale,  et  par- 
tout identique  de  la  vision;  une  pareille  lésion  aurait 
d'ailleurs  été  facilement  constatée  par  l'examen  ophthal- 
moscopique.  On  pourrait  peut-être  penser  plutôt  à  des 
embolies  dans  les  arlères  centrales  des  deux  rétines  ; 
mais  cette  double  localisation  ne  se  comprendrait 
que  si  la  pénétration  dans  la  circulation  artérielle 
d'une  quantité  notable  de  particules  solides  avait 
donné  lieu  à  des  embolies  multiples,  et  Ton  aurait  alors 
observé  des  phénomènes  beaucoup  plus  complexes, 
particulièrement  un  ictus  apoplectique,  des  parésies  et 
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des  ôlgtids  d'infarctus  viscéraux  :  rîen  de  semblable 
chez  notre  malade,  les  troubles  fonctionnels  ont  été  fort 
restreints. 

Un  foyer  hémorrhaglque  ou  une  tumeur  pourraient 
comprimer  le  chiasma,  mais  ils  n'expliqueraient  nulle- 
ment rhémi-chorée,  et  d'autre  part  ils  donneraient  lieu 
à  une  hémiopîe  temporale  ou  nasale  plutôt  qu'à  une 
cécité  complète. 

L'hypothèse  de  lésions  symétriques  des  deux  bande- 
lettes est  de  même  tout  à  fait  invraisemblable. 

Il  est  au  contraire  une  partie  de  l'encéphale  dont 
l'altération  peut  expliquer  les  troubles  de  la  vision  et 
aussi,  croyons-nous,  ceux  de  la  motilité  :  nous  voulons 
parler  des  tubercules  quadrijumeaux  que  l'on  considère,  à 
juste  titre,  comme  les  noyaux  d'origine  des  nerfs 
optiques. 

Flourens  (1)  a  démontré,  par  ses  vivisections,  que  la 
destruction  de  ces  tubercules  produit  la  cécité  et  la 
clinique  a  confirmé  à  cet  égard  les  données  de  l'expé- 
rimentation. Pidoux  a  fait  connaître,  en  1871,  un  fait 
dans  lequel  une  cécité  complète  avait  été  provoquée  par 
une  compression  des  tubercules  quadrijumeaux.  Duffia, 
Lebert  et  Jobert  (de  Lamballe)  (2)  ont  publié  des  obser- 
vations analogues. 

La  cécité  qui  s'est  produite  chez  notre  malade  peut 
donc  être  attribuée  à  une  lésion  des  tubercules  quadri- 
jumeaux. En  est-il  de  même  de  l'agitation  hémi-choréiquc 
avec  tendance  à  la  rotation  ?  M.  Raymond  (3),  dans  son 
étude  sur  l'hémi-chorée  symptomatique,  la  rapporte  h 
une  lésion  de  l'ensemble  du  faisceau  qui,   dans   lô 

(1)  Flourôtis,  Recherehei  eû^érimentaleê  sur  les  propriétés  et  les  fonc* 
lions  du  système  nerveux^  2'n«  édil.,  Paris,  1842,  J.-B.  Bailliôre. 

(2)  A.  Robin,  Des  troubles  ociikiros  dans  les  maladies  de  Tencéphale, 
pAfis,  1680. 

(3)  Raymond,  Études  sur  l'hêmî-choréo,  rhémi^anesthôsie  ol  les  troo^ 
blements  symptomaUques,  Paris,  1874. 
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pied  de  la  couronne  rayonnante,  se  trouve  en  avant  et 
en  dehors  des  fibres  sensitives  et  se  compose  des  mas* 
ses  blanches  en  rapport  avec  la  partie  postérieure  de  la 
couche  optique  ;  M.  Vulpian  la  localise  dans  la  partie  pos* 
térieure  et  interne  de  lacouche  optique  et  M.  6.  Morin  (1) 
a  publié  récemment  une  observation  très  démonstrative 
à  cet  égard;  mais  il  n'est  pas  démontré  que  d'autres  parties 
de  Tencéphale  ne  puissent  donner  lieu  au  môme  trouble 
fonctionnel.  Bien  que  les  tubercules  quadrijumeaux 
paraissent  être  avant  tout  des  organes  de  sensibilité^ 
un  certain  nombre  de  faits  montrent  que  leurs  altérations 
peuvent  donner  lieu  à  des  troubles  de  la  motilité.  C'est 
ainsi  que  Serres(2)  a  trouvé  dans  quatre  cas  de  chorée  chro- 
nique des  lésions  des  tubercules  quadrijumeaux.  Dans 
trois  des  observations  d'hémi-chorée  que  rapporte  M.  Ray- 
mond dans  sa  thèse,  il  y  avait  des  lésions  de  ces  mômes 
parties,  en  môme  temps  que  de  la  capsule  interne.  En 
1877,  H«  Kohts(8)  a  constaté  l'existence  d'une  tumeur  du 
volume  (l\ine  cerise  occupant  exactement  les  tubercules 
quadrijumeaux  chez  une  enfant  qui  avait  eu  pendant 
longtemps  une  démarche  incertaine  et  oscillante,  rappe- 
lant celle  d'un  homme  ivre. 

Plusieurs  physiologistes  ont  provoqué  des  troubles 
analogues  par  la  lésion  expérimentale  de  ces  mêmes 
parties  de  l'encéphale  :  8erres  l'a  vue  produire  pendant 
six  jours  des  mouvements  spasmodiques  dans  les  pattes  ; 
Rolande  conclut  d'expériences  répétées  sur  divers 
animaux  que  la  déchirure  des  tubercules  quadrijumeaux 
donne  lieu  à  des  phénomènes  d'irrégularité  motrice  qui 
rappellent  l'ivresse }  M.  Mathias  Duval  (4)  a  vu  leur  exci- 

(1)  0.  Morin.  BuUêiins  de  la  Société  anatamique,  mai  1888. 

(2)  Serres.  Anatomie  comparée  du  cerveau,  T.  II,  pages  717  et  649. 

(3)  Kohts.  Zur  Lehre  von  der  fonclionem  der  corpora  quadrijemlna. 
Arch.  fur  path.  Anat.  and  Physiol.  LXVII. 

t    (4)  Mathias  Duval.  Article  Nerft  du  nouveau  Dictionnaire  de  méde* 
eine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  J.-B.  Baillières, 
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talion  provoquer  des  mouvements  des  membres  et  du 
tronc.  PourKohts,  il  résulte  d'expériences  failes  sur  les 
grenouilles,  les  pigeons  et  les  chiens  que  les  centres 
nécessaires  à  la  conservation  de  l'équilibre  sont  situés 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux  et  dans  les  lobes 
.optiques  qni  les  représentent  chez  les  oiseaux  et  les 
batraciens;  il  considère  les  tubercules  postérieurs  comme 
des  centres  de  coordination.  On  observe  enfin  des  mou- 
vements de  rotation  à  la  suite  de  la  lésion  unilatérale  de 
ces  organes  (I).  Il  faut,  il  est  vrai,  tenir  compte,  dans  ces 
faits,  de  la  lésion  des  parties  sous-jacentes,  et  nous  ne 
pouvons  décider  si  les  lésions  des  tubercules  quadriju- 
meaux produisent  par  elles-mêmes  ou  par  l'intermédiaire 
des  faisceaux  moteurs  qui  passent  au-dessous  d'eux,  les 
désordres  en  question.  Mais  quoi  qu'il  en  soit,  il  nous 
paraît  bien  établi  qu'une  altération  de  ces  organes  peut 
donner  lieu  à  des  phénomènes  d'excitation  motrice  en 
même  temps  qu'à  des  troubles  de  la  vision  et  par  con- 
séquent rendre  compte  des  phénomènes  observés  chez 
notre  malade. 

On  pourrait,  il  estvrai,  supposer,  pour  expliquerrhémi- 
chorée,  une  lésion  delà  capsule  interne  ou  de  la  couche 
optique;  il  faudrait  alors  en  admettre  une  autre  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux  pour  expliquer  la  cécité. 
Cette  interprétation  ne  peut  être  rejetée  d'une  manière 
absolue.  Il  est  possible  que  plusieurs  artères  aient  été 
simultanément  obstruées  par  des  embolies;  il  est  possible 
également  que  lartère  postérieure  et  externe  de  la  couche 
optique  naquit  de  la  cérébrale  postérieure  par  un  tronc 
commun  avec  Tartère  antérieure  des  tubercules,  mais 
une  lésion  unique  des  tubercules,  qui  suffit  à  rendre 
compte  de  tous  les  phénomènes  observés,  n'est-elle  pas 
beaucoup  plus  vraisemblable  ? 

(I)  Ynlpian,  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  neroeux,  Paris,  1^, 
p.  582. 
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Relativement  à  la  nature  de  la  lésion,  ou  ne  peut 
Bésiter  qu'entre  une  hémorrhagie  ou  un  infarctus. 
L'atténuation  rapide  et  progressive  des  accidents  suffit 
en  efifet  à  éloigner  Tidée  d'une  tumeur  que  la  soudai- 
neté du  début  n'aurait  pas  permis  d'exclure  en  toute 
certitude. 

L'existence  d'une  affection  cardiaque  hien  nettement 
caractérisée  permet  d'admettre  avec  beaucoup  de  vrai- 
semblance qu'il  s'agit  d'une  embolie  ;  les  tubercules 
quad  ri  jumeaux  reçoivent  dans  chaque  moitié  de  l'encé- 
phale trois  branches  artérielles,  une  antérieure,  une 
moyenne  et  une  postérieure  ;  ces  branches  s'anasto- 
mosent avec  leurs  jumelles  (1).  L'oblitération  de  l'une 
d'entre  elles  suffit  à  expliquer  les  accidents.  L'hémi- 
chorée  et  les  mouvements  de  rotation  indiquent  une 
lésion  unilatérale  que  Ton  peut  localiser  à  droite 
puisque  l'agitation  occupait  les  membres  du  côté 
gauche  et  que  l'action  sur  la  motilité  des  centres  situés 
plus  haut  que  le  bulbe  est  croisée.  Pour  ce  qui  est  de  la 
cécité,  on  conçoit  facilement  que  la  perturbation  pro- 
duite par  le  trouble  soudain  de  la  circulation  dans  l'un 
des  tubercules  quadrijumeaux  ait  retenti  sur  l'autre  et 
en  ait  paralysé  momentanément  les  fonctions.  L'atté- 
nuation rapide  des  troubles  morbides  a  montré  en  effet 
qu'il  pouvaient  être  considérés  surtout  comme  des  phéno- 
mènes dHnhibUion\  il  n'y  a  pas  eu  de  destruction  des 
centres  sensitifs,  puisqu'au  bout  de  48  heures  la  vision 
commençait  à  se  rétablir  et  qu'elle  n'est  plus  actuelle- 
ment que  légèrement  troublée. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  rapporter  avec  une 
grande  vraisemblance  les  désordres  qui  se  sont  produits 
chez  M.  X...,  à  une  embolie  dans  une  des  artères  qui  se 
distribuent  aux  tubercules  quadrijumeaux  du  côté  droit  et 

(I)  Ouret.  Hecherches  anatomiques  sur  la  circulalion  de  Teacéphaie. 
Arch.  de  physioL  norm.  et  path,t  1874. 
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plies  probablement  dans  Vune  des  branches  antérieures^ 
car  ce  sont  surtout  les  nates  dont  l'influence  sur  la 
vision  est  bien  établie.  Nous  invoquerons  en  terminant,  à 
l'appui  de  notre  interprétation,  la  loi  formulée  par  le 
professeur  Nothnagel  (1)  :  «  Si  dans  v/ne  amaurose  sur- 
venue d'une  manière  brusque  {avec  défaut  de  réaction  des 
pupilles),  il  y  a  d'autres  symptômes  d'un  foyer  encépha- 
lique^  et  si  en  même  temps  V examen  ophthalmoscopique 
est  négatif,  on  doit  admettre  une  altération  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  antérieurs  (1).  » 


ÉPII.EPS1E  CONSÉCUTIVE  A  UNE  FRAYEUR  VIVE 

INSUCCÈS  DU  BHOMUBB  DE  POTASSIUM 

QUJÊRISON  PAR  LE  TRAITEMENT  DE  M.  LE  P*"  BALL 

Par  M.  Kauriee  ITT8IER 

Interne  \  l'Asile  d'aliénés  de  Basscns 

L'influence  d'une  frayeur  vive  comme  cause  détermi- 
nante de  répilepsie  cbe^  un  sujet  prédisposé  par  ses 
antécodents  héréditaires,  un  tempérament  mélancolique, 
une  constitution  scrofulcuse  et  aSaiblie  (2),  a  été  recon- 
nue depuis  longtemps,  je  pourrais  même  dire  ;  de  tout 
temps,  admise.  Plus  rares  sont  de  beaucoup  les  exemples 
d'épilepsie  bien  caractérisée  produite  par  la  même  cause 
chez  un  individu  sain,  exempt  de  toute  maladie  nerveuse 
et  non  entaché  d'hérédité  ;  ils  sont  loin  cependant  de 
faire  défaut  et  il  y  a  quelques  mois  seulement  M.  Nicaise 

(l)Nolhnagel.Top!8cheDiagno9tik  derGeWrnkrankheiten.  Berlin,  1879. 
(2)  Esquirol  :  Maladies  mentales^  tomQ  I»  p.  146. 
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en  citait  un  des  plufl  frappants  à  la  foie  et  des  plua 
authentiques  (1). 

Les  conséquences  des  crises,  leur  retentissement  fatal 
sur  l'état  intellectuel  et  mental  sont  choses  également 
Feconnues  aujourd'hui  et  avouées  de  tous  ceux  qui  pra- 
tiquent ces  désespérants  malades  (2),  A  ce  point  de  vue, 
rien  d'anormal  par  conséquent  dans  le  cas  suivant, 

M„»  Félicltéi  Agé  de  12  ans  entré  à  l'asUe  de  Bassens  le 
10  Mai  1883. 

Extrait  du  Certificat  de  quinzaine  :  c  Diagnostic  :  folie  épi- 
leptique.  -«-  Une  grande  frayeur  éprouvée  à  la  suite  d'un  acci* 
dent  de  voiture  est  la  cause  de  Tépilepsie  qui  s'est  manifestée 
chez  cette  enfant  dès  l'âge  de  5  ans.  ËUe  a  maintenant  12  ans. 
Les  accès  d'épilepsie  augmentant  de  fréquence  avec  l'Âge  ont 
amené  des  troubles  intellectuels  très  marqués  avec  affaiblisse^ 
ment  de  toutes  les  facultés  mentales.  Il  y  a  aussi  chez  elle  per- 
version des  sentiments  et  impulsion  aux  actes  les  plus  dange- 
reux, au  vol,  à  Tincendie...  Guérison  plus  qu'incertaine,  i 

Pour  compléter  rapidement  son  histoire,  J'ajouterai  que  notre 
nouvelle  pensionnaire,  sans  être  toutefois  marquée  au  coin  de 
la  misère  physiologique,  est  d'une  taille  peu  élevée  pour  son 
âge,  d'une  constitution  plutôt  chétive  et  porte  des  traces  indé« 
niables  de  scrofule.  Embarras  assez  prononcé  de  la  parole.  Un 
peu  de  surdité.  Le  regard  a  quelque  chose  de  louche,  les  yeux 
8ont  vacillants,  les  pupilles  dilatées.  —  Constamment  en  mou- 
vement, la  malade  cherche  à  grimper  sur  les  murs  ou  les  arbres 
de  la  cour  et  ne  les  abandonne  que  pour  se  livrer  à  toutes  sor» 
tes  de  taquineries  et  de  provocations  envers  ses  compagnes. 
Insupportable  pendant  le  Jour,  on  est  obligé  de  l'isoler  la  nuit. 
-*  2  à  3  crises  en  moyenne  dans  les  94  heures,  fréquence  plus 
grande  pendant  la  nuit.  Ces  crises  sont  intenses,  précédées  de 
douleur  vive  au  creux  épigastrique,  de  fourmillements  dans  les 
foims  et  de  bourdonnements  d'oreilles.  Ivresse  épileptique  durant 
à  peu  près  une  demi-heure,  marquée  assez  souvent  par  de  la 
cleptomanie.  Pleurs  fréquents  et  sans  motif,  Coquetterie  exa- 
gérée; besoin  impérieux  d'attirer  l'attention...  Il  ne  me  parai- 
tnitpas  très  difficile,  en  insistant  quelque  peu  sur  cette  esquisse, 
de  trouver  ici  cette  forme  particulière  d'accès  avec  symptômes 

(I)  Société  de  Chirurgie.  Séance  du  5  déc.  83. 
(î)  Aug.  Voisin.  Dict.  de  Méd.   et  de  Chirurgie  pratiques,  du  D» 
Jaccoud,  Paris,  1879,  art.  ÊpiUpsie^  t.  XUl. 
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épileptiques  et  hystériques  enchevêtrés,  décrite  par  M.  Lan* 
douzy. 

Le  traitement  par  le  bromure  de  potassium  est  institué  dès 
les  premiers  jours  et  continué  durant  cinq  mois  consécutifs.  En 
mémetempsl'état  scrofuleuK  est  combattu  par  une  médication 
appropriée.  On  administre  deux  fois  des  potions  vermifuges. 
Hydrothérapie.  Surveillance  spéciale.  Egards  exceptionnels- 
L'Amélioration,  assez  sensible  au  début,  porte  surtout  sur  le 
nombre  des  crises  et  leur  intensité  (au  bout  d'un  mois  1/2,  un 
accès  par  jour  seulement,  quelquefois  un  tous  les  deux  jours 
et  moins  violent).  Le  caractère  est  resté  lé  môme  à  peu  de  chose 
près.  Signalons  en  passant  une  poussée  bromique  assez  violente 
et  quelques  troubles  gastriques. 

-  Dans  le  courant  de  Septembre,  les  crises,  que  des  doses  rela- 
tivement élevées  de  bromure  deviennent  de  plus  en  plus  impuis- 
santes à  conjurer,  reprennent  leur  violence  première  et  se  mul- 
tiplient :  Les  purgatifs  et  les  émissions  sanguines  locales  n'ont 
qu*un  effet  passager  et  presque  illusoire.  L'état  mental  s'ag- 
grave :  farouche,  agressive,  irrésistiblement  portée  aux  actes  les 
plus  pervers,  la  petite  malade  est  inabordable. 

Cependant  les  crises  augmentent  et  dans  une  proportion  telle 
que  nous  sommes  pendant  deux  jours  en  présence  d*un  état  voi- 
sin du  mal  épileptique  (11  et  12  octobre).  L'agitation  désespérée 
intermédiaire  aux  accès  rend  toute  médication  impossible  et, 
après  des  tentatives  aussi  variées  qulnfructueuses,  force  nous 
est  de  renoncer  à  la  lutte... 

13  et  14  octobre  :  Aucune  amélioration  ;  accès  subintrants« 
Etat  des  plus  graves. 

15,  16,  17,  18...  Félicité  M...  se  relève  et  se  rétablit  lente- 
ment. Mais  sans  que  le  moindre  espoir  semble  pouvoir  se 
greffer  désormais  sur  cette  amélioration  chancelante  :  les  crises 
demeurent  plus  fréquentes  (4  à  5  par  jour),  le  caractère  devient 
détestable,  l'intelligence  va  s'affaissant  de  plus  en  plus... 

Le  5  Novembre,  sur  mes  instances  réitérées,  le  traitement  de 
M.  le  professeur  Bail  est  commencé  (2  pilules,  4  cuillerées),  à 
l'exception  de  la  tisane  de  valériane  par  trop  antipathique  à  la 
malade  et  que  l'on  doit  remplacer,  durant  les  premières  semai- 
nés  par  de  l'eau  framboisée. 

Je  nHnsisterai  pas  sur  le  résultat  presque  immédiat, 
résultat  si  satisfaisant  qu^on  ne  voulut  y  voir  tout  dV 
bord  qu'une  heureuse  coïncidence;  confiant  dans  une 
méthode  dont  j'avais  si  souvent  constaté  les  effets,  je 
laissais  au  temps  et  au  sel  double  le  soin  de  répondre 
aux  sourires  des  incrédules. 
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La  médication  du  trépied  est  poursuivie  aussi  régu- 
lièrement que  possible  pendant  les  mois  de  Décem* 
bre  1883,  Janvier,  Février,  Mars  et  Avril  1884.  Jamais  la 
dose  de  sel  double  ne  dépassa  6  cuil.  et  les  pilules  ne 
furent  portées  au  nombre  de  3  que  pendant  8  jours  :  — « 
les  crises,  de  plus  en  plus  éloignées  pendant  le  premier 
mois  de  traitement,  ne  se  chiffraient  que  par  4  en  Décem* 
bre  ;  —  1  de  très  faible  intensité  et  quelques  vertiges  en 
Janvier;  —  à  partir  de  février,  plus  un  seul  accès  !  — 
Quelques  rares  vertiges  seulement  au  commencement 
de  Mars,  recrudescence  insignifiante  coïncidant  avec  une 
poussée  scrofuleuse  et  le  refus  momentané  de  tout 
médicament.  Pas  d'acné.  Pas  de  troubles  gastriques. 
Amélioration  frappante  du  caractère.  La  malade  sort  le 
17  Avril. 

Elle  a  pu  être  suivie  depuis  sa  sortie  :  quelques  verti- 
ges seulement  s'étaient  manifestés  à  la  suite  du  change- 
ment brusque  du  régime  et  de  la  suppression  absolue  du 
traitement  ;  la  famille,  avertie,  promet  d'ailleurs  de  le 
reprendre  et  de  le  faire  suivre  scrupuleusement. 

Je  ne  désire  point  forcer  les  convictions  et  j'espère 
moins  encore  changer  les  sceptiques  en  chauvins  scien- 
tifiques. Ma  modeste  et  (je  crois)  bien  légitime  ambition 
se  borne  à  attirer  une  fois  de  plus  l'attention  sur  une 
méthode  aujourd'hui  consacrée  par  plusieurs  années  de 
succès  non  interrompus. 
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VARIÉTÉS 
i  DE  LA  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

OaïaiNK^  ÉTIOLOGIE,  TRAITEMENT 

Pfiur   M.    le    Professeur   0-.    SES   (1) 


MiMobes  de  la  «upparAtlon  et  de  la  gangrène  en  général 

I.  Des  bactéries  spéciales.  —  L'existence  des  bactéries 
de  la  suppuration  et  de  la  gangrène  dans  les  affections 
chirurgicales  a  été  démontrée  avec  un  luxo  de  détails  et 
des  descriptions  d'une  rare  précision,  par  Gaston  (Brit. 
1881)  et  récemment  par  Rosenbach  [Hicro-organismes, 
1884).  Dans  les  suppurations  périphériques,  même  dapi 
les  empyèmes  (cinq  observations)  ce  sont  tantôt  des 
microbes  en  chaînette,  qu'ils  appellent  streptococcus, 
ou  bien  en  grappe,  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  sta- 
phylococcus.  Dans  les  affections  septiques,  les  agents 
animés  (Pasteur,  Koch,  Doléris)  ne  sont  pas  les  seules 
causes  productrices  de  la  septicémie  ;  il  faut  compter 
aussi  avec  les  liquides  septiques  (Panum)  contenant  des 
ferments  inanimés,  des  ptomaînes  (ptomaïnémie),  l'am- 
moniaque, rhydrogène  sulfuré  (Rosenbach)  ;  tous  ces 
microbes,  tous  ces  ferments  ont  la  propriété  de  fondre 
les  tissus  et  de  les  faire  suppurer  ;  ils  sont  pyogènes. 

(1)  Il  importe  au  médecin  aiièniste  qui  a  souvent  l'occasion  d'obser- 
Ter  des  faits  de  gangrène  pulmonaire,  de  savoir  quels  sont  les  micro- 
organismes de  la  fonte  gangreneuse,  et  s'agit-t-il  do  bactéries  spéciales 
ou  communes  ?  Nous  empruntons  les  pages  qu'on  va  lire  à  l'ouvrage 
de  M.  Sée,  sur  les  maladies  spéciliques  non  tuberculeuses  du  poumon. 
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Dans  d'autres  cas,  on  trouve  des  mîcro-organismes 
fermentigènes  et  produisant  l'intoxication  putride.  Kônig 
cite  deux  cas  ;  —  Ogston  désigne  ces  microbes  sous  le 
nom  de  saprogène  ;  —  Rosenbach  est  parvenu  à  les  cul- 
tiver, à  les  inoculer,  et  à  produire  une  véritable  gangrène. 

II.  Microbes  de  la  gangrène  pulmoivaire.  —  Jusqu'ici 
on  s'était  contenté  d'invoquer  Tintervention  duleptothrix 
pulmonalis  (Leyden)  ou  des  menas,  qu'on  retrouve  en 
effet  constamment  dans  les  crachats  ;  ils  sont  les  témoins 
irrécusables  de  toute  gangrènOi  c'est-à-dire  de  toute 
fermentation  putride  ;  la  question  est  de  savoir  si  ce 
sont  les  seuls  fauteurs  de  la  fermentation,  ou  bien  s'il 
ne  faut  pas  attribuer  un  rôle  prédominant  aux  microbes 
pyogènes  et  septogènes  en  général,  et  si,  d'une  autre 
part,  les  alcaloïdes  de  la  désintégration  organique/ les 
ptomaïaes  entre  autres,  en  doivent  être  entièrement 
désintéressés.  Quelle  que  soit  la  solution  de  ce  problème 
de  détail,  il  n'en  reste  pas  moins  un  fait  aujourd'hui 
acquis  à  la  science  :  c'est  l'origine  vivante  des  ferments 
de  la  putréfaction  et  de  la  gangrène  ;  la  vérification  cli- 
nique ne  se  fera  pas  attendre 

Immi(pfation  da  ooriMi  étirangars  l«nnontlfèr«s  dMi  orgauès 
voisins  daxLS  les  poumons 

I.  Introduction  involontaire  de  parcelles  alimentaires 
dans  les  bronches.  —  Des  parcelles  alimentaires,  avalées 
de  travers  ou  d'une  manière  inconsciente,  peuvent  pé- 
nétrer dans  le  larynx,  et  gagner  les  bronchioles  pulmo- 
naires en  y  apportant  les  ferments  de  destruction  ;  c'est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  gangrène  pul-- 
monaire. 

Conditions  individuelles,  physiologiques  de  la  dégluti' 
tion  erronée^  —  On  s'explique  facilement,  par  cette 
immigration  involontaire  de  fragments  en  putréfaction 
ou  en  digestion,  comment  tous  les  observateurs  ont 
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noté  de  tout  temps  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les 
enfants  en  bas  &ge  ou  débiles,  chez  les  vieillards  arrivés 
à  une  sorte  de  parésie  musculaire,  en  général  chez  tous 
les  individus  affaiblis,  particulièrement  ceux  qui  sont 
atteints  dans  le  système  nerveux  central. 

Conditions  individuelles  morbides.  —  Il  y  a  longtemps 
que  Guislain  a  été  frappé  delà  fréquence  de  la  mortdes 
aliénés  par  la  gangrène  pulmonaire  ;  tous  les  ah'énistes 
ont  reconnu  la  vérité  de  ce  fait,  qui  s'explique  aisément 
par  Talimentation  forcée,  par  le  sondage  qu'on  leur  in- 
flige, et  par  les  difficultés  de  la  déglutition  qu'ils  subis- 
sent eux-mêmes. 

Les  paralysés  bulbaires,  par  suite  de  la  paralysie  des 
nerfs  glossopharyngiens  et  hypoglosses,  meurent  par 
inanition,  ou  bien  par  gangrène  pulmonaire;  ils  ne  peu- 
vent plus  rien  prendre,  ou  bien  les  aliments  s'égarent 
dans  le  larynx  et  pénètrent  dans  les  bronchioles  alvéo- 
laires, dont  ils  déterminent  le  sphacèle,  parce  qu'ils 
trouvent  dans  le  poumon  toutes  les  conditions  favorables 
de  chaleur  et  d'humidité  pour  se  putréfier. 

Misère  physiologique  ?  —  D'une  manière  plus  générale 
et  plus  vague,  on  a  invoqué,  comme  causes  de  la  gan- 
grène, les  débilitations  résultant  de  ce  qu'on  a  appelé  la 
misère  physiologique.  En  1844  Mosing  a  décrit  une  épi- 
démie de  gangrènes  pulmonaires  qui  frappa  tous   les 
prisonniers  d'un  pénitencier  très  misérable  ;  cette  épi- 
démie a  été  mise  en  doute,  et  l'auteur  n'a  fourni  aucune 
preuve  à  l'appui  de  sa  donnée  :  s'agissait-il  d'une  pneu* 
monie  infectieuse,  comme  il  en  règne  souvent  dans  les 
agglomérations  malsaines,  et  qui  se  caractérisent  par 
des  phénomènes  appelés  putrides.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  le  poumon  se  gangrène  manifestement   à  la 
suite  du  contact  avec  des  fragments  d'aliments  en  voie 
de  digestion. 
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II.  Translation  de  fragments  gangreneux  par  voie  de 
continuité.  —  Voici  une  série  d'agents  de  putréfaclioa 
qui  arrivent  directement  aux  poumons  ;  il  s'agit  de  frag- 
ments gangreneux,  venant  de  la  bouche  ou  du  pharynx, 
et  contenant  eux-mêmes  la  bactérie  putride.  Chez  les 
enfants,  atteints  de  noma^  la  mort  a  lieu  très  souvent 
par  la  gangrène  du  poumon;  il  en  est  de  même  lorsque 
le  sphacèle  occupe  le  pharynx,  ou  bien  encore  lorsque, 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  dans  la  cavité  bucco- 
pharyngienne,  il  s'y  établit  une  suppuration.  Or  que 
se  passe-t-il  dans  ce  cas  ?  Pour  résoudre  le  problème  de 
cette  multiplication  des  gangrènes,  on  avait  imaginé  une 
diathèse  gangreneuse;  c'est  un  mot  familier  à  la  philo- 
sophie médicale;  la  réalité  est  plus  simple  :  il  s'agit  en 
effet  et  uniquement  de  bactéries,  de  leptothrix  de  la 
bouche  ou  de  l'arrière-bouche,  qui  se  dégagent  des  par- 
ties sphacélées,  et  pénètrent  dans  les  poumons,  où  elles 
se  multiplient. 

Noma  et  gangrène  pulmonaire  rvibéolique^  etc.  —  On 
comprendra  aussi  facilement  pourquoi  dans  la  rougeole 
et  dans  la  coqueluche,  qui  fournissent  à  elles  seules  le 
plus  fort  contingent  du  noma  et  de  la  gangrène  pulmo- 
naire chez  les  enfants,  pourquoi,  dis-je,  il  s'agît  encore, 
non  d'une  faiblesse  générale,  mais  de  l'influence  d'un 
principe  virulent,  qui  peut  agir  lui-même  comme  une 
bactérie  fermentifère,  d'abord  sur  la  muqueuse  et  la 
sécrétion  buccale,  de  façon  que  le  transport  de  ces  pro- 
duits putréfiés  dans  le  poumon  y  produit  une  désorga- 
nisation du  même  genre. 

Pus  versé  dans  les  voies  respiratoires.  —  Au  lieu  de 
fragments  gangreneux,  souvent  ce  sont  les  produits  de 
la  suppuration  des  organes  voisins  qui  se  déversent 
directement  ou  indirectement  dans  les  voies  respira- 
toires. Volkman  l'a  vu  à  la  suite  de  la  carie  du  rocher. 

III.  Pénétration  de  produits  virulents  par  voie  de  con-» 
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tiguïté.  —  Les  produits  virulents  peuvent  arriver  dans 
les  organes  respiratoires  par  vole  de  contiguïté.  Ainsi  le 
pus  peut  provenir  d'un  abcès  de  l'œsophage,  du  cancer 
encéphaloïde  de  ce  conduit,  du  cancer  du  cardia.  Ainsi 
encore  la  plèvre  suppurée,  le  poumon  abcédé,  les  abcès 
des  vertèbres,  du  sternum,  peuvent  se  vider  dans  la 
cavité  bronchique,  et  déterminer  la  mortification  du  tissu 
pulmonaire^ 

Immigrations  d'emboliM  gangr«nenses 

Les  fragments  bactérifères  en  général  n'arrivent  pas 
toujours  au  poumon,  par  les  organes  continus  ou  con- 
tigus  ;  le  sang  lui-^même  peut  charrier  des  embolies  et 
les  faire  pénétrer  drns  le  poumon. 

Embolies  fïbrineuses  et  thromboses.  —  Or  parmi  ces 
embolies,  les  unes,  formées  par  le  sang  coagulé,  peu- 
vent bien  oblitérer  les  capillaires  pulmonaires,  rompre 
les  veines  du  lobule  obstrué,  et  provoquer  une  hémorra- 
gie interstitielle,  un  infarctus  pulmonaire  ;  mais  elles 
ne  donnent  pas  lieu  à  la  gangrène;  les  infarctus  hémor- 
ragiques eux-mêmes  peuvent  comprimer  les  capillaires 
du  voisinage,  sans  arriver  à  produire  la  gangrène. 

Embolies  gangreneuses,  —  Mais  le  sang  sert  souvent 
de  véhicule  à  des  embolies  de  nature  septique  ou  gan- 
greneuse, lesquelles  arrivent  dans  un  département  na- 
turellement limité  de  la  circulation,  et  y  forment  une 
gangrène  appelée  circonscrite.  Or  ces  embolies  septi- 
ques  se  présentent  dans  les  circonstances  suivantes.  — 
Ainsi  lorsqu'à  la  suite  d'eschares  résultant  du  décubi- 
tus, ou  de  suppurations  osseuses,  ou  de  lésions  puer- 
puérales,  il  se  développe  une  gangrène  locale,  puis  un 
processus  nécrosiqne  au  loiU;  c'est  que  du  point  primi- 
tivement gangrené  il  s'est  détaché  un  fragment  putréflé, 
qui  a  pénétré  dans  une  veine,  de  là  dans  le  poumon. 
Chaque  fois  qu'il  y  avait  des  gangrènes  multiples,  on  in- 
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ventait  encore  une  diathèse  gangreneuse,  ou  bien  une 
métastase,  c'est*à-*dire  le  déplacement  de  la  gangrène 
d'an  point  à  Taulre  ;  il  n'y  a  de  déplacé  qu'un  fragment 
gangreneux  et  bactérifère  qui,  dans  le  cas  actuel,  entre 
dans  les  poumons,  où  il  se  trouve  dans  les  conditions 
favorables  à  la  fermentation. 


Conditions  looales  de  sphacèle  et  de  fermentation 

Nous  venons  d'énumérer  les  deux  modes  certains* 
irrécusables  de  développement  des  gangrènes;  on  a 
admis  bien  d'autres  mécanismesi  entre  autres  la  gan-* 
grène  par  oblitération  des  vaisseaux  pulmonaires,  la 
gangrène  par  excès  d'inflammation,  etc.;  la  plupart  de 
ces  causes  sont  discutables,  et  se  réduisent  générale* 
ment  à  l'état  des  circonstances  prédisposantes* 

I.  Oblitérations  vasoulaires  par  thromboie.  —  Théori«* 
qnement  la  gangrène  doit  survenir  quand  il  y  a  obstruc- 
tion des  vaisseaux  et  tlirombose;  mais  on  sait  que  les 
vaisseaux  pulmonaires  sont  de  deux  ordres,  les  artères 
bronchiques,  qui  sont  les  organes  de  nutrition,  et  les 
vaisseaux  pulmonaires,  qui  sont  d'ordre  fonctionnel; 
or  ceux^i  sont  tous  des  artères  terminales^  c'est^àMlire 
disposées  de  telle  façon  que  les  congestions,  à  plus  forte 
raison  les  gangrènes  ne  peuvent  se  localiser,  il  faudrait 
admettre  une  gangrène  générale  du  poumon  ;  quant  aux 
artères  l)ronchiques,  ni  leur  obstruction  par  caillot,  ni 
leur  compression  par  les  infarctus  hémorragiques  ne 
sont  suffisantes  pour  arrêter  la  vie  dans  une  partie  limi- 
tée du  poumon  ;  on  ne  connaît  pas  d'exemple  d'obstruc* 
tion,  ni  de  gangrène  de  ce  genre  (Jaccoud). 

II.  Pneumonies.  —  Depuis  que  Laënnec  a  décrit  la 
gangrène  pulmonaire,  tous  les  auteurs,  ont  parlé  de 
pneumonies  terminées  par  la  gangrène  ;  or  cette  termi- 
naison est  possible  dans  les  bronchopneutoonies  (Gornîi 
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et  Ranvier);  elle  ne  Test  pas  dans  les  pneumonies  vraies, 
ainsi  que  Lépine  Ta  bien  remarqué.  Il  n'est  pas  démon* 
tré,  en  effet,  quand  on  trouve  1  hépatisation  autour  du 
foyer  gangreneux  •  que  Finflammation  soit  primordiale  ; 
c'est  le  contraire  qui  est  généralement  vrai,  et  les  pro- 
duits septiques  déterminent  facilement  des  réactions 
phlegmasiques  dans  le  poumon. 

Malgré  rincerlitude  des  faits,  les  théories  n'ont  pas 
manqué  pour  les  expliquer.  Tantôt  la  gangrène  était 
attribuée  à  un  excès  d'inflammation,  tantôt  à  une  sorte 
d'étranglement  comparable  à  celui  qui  s'observe  dans 
les  phlegmons  ;  or  l'inflammation  la  plus  vive,  la  plus 
étendue,  la  plus  profonde  chez  un  individu  sain  d'ail- 
leurs ne  saurait  produire  la  gangrène  ;  la  comparaison 
avec  le  phlegmon  a  surtout  été  très  malheureuse,  car  le 
phlegmon  est  lui-même  une  production  parasitaire,  et 
la  gangrène  qui  s'en  suit  est  elle-même  une  fermenta- 
tion putride. 

Les  gangrènes  postpneumoniques  se  développent 
exactement  comme  celles  qui  succèdent  aux  bronchites 
fétides  ou  septiques,  aux  dilatations  des  bronches,  ou 
bien  encore  aux  cavernes  tuberculeuses  (où  elle  est 
d'ailleurs  très  rare)  ;  dans  tous  ces  cas,  les  bactéries 
respirées  trouvent  un  terrain  de  culture  favorable  ;  c'est 
ce  qui  s'observe  particulièrement  dans^  certaines  bron- 
chites. 

Bronchites  gangreneuses  et  fétides 

a.  Bronchites  gangreneuses. — ^^La  bronchite  fétide  a  été 
considérée,  tantôt  comme  résultant  d'une  lésion  spé- 
ciale gangreneuse  qui  serait  limitée  aux  extrémités 
bronchiques  (Briquet);  et  tantôt  comme  l'effet  d'une 
décomposition  putride  des  produits  de  sécrétion  mu- 
queuse :  l'une  et  l'autre  éventualité  peut  se  produire^  et 
voici  comment. 
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La  gaogrèae  reste  rarement  limitée  aux  bronchioles^ 
elle  passe  aux  tissus  pulmonaires  ;  inversement  lorsque 
la  gangrène  envahit  le  poumon^  elle  n'épargne  pas  tou« 
jours  les  bronches  capillaires. 

b.  Bronchites  fétides,  —  Il  s'agît  ici,  non  plus  d'une 
gangrène  des  tissus,  mais  de  produits  de  putréfaction, 
qui  se  développent  dans  les  bronches  chroniquement 
enflammées  ou  dilatées;  quand  le  mucus  séjourne  long- 
temps dans  ces  cavités,  il  constitue  un  liquide  de  cul- 
ture des  plus  favorables  à  la  reproduction  et  au  dévelop' 
pement  des  bactéries,  qui  pénètrent  dans  les  poumons. 

Dans  un  cas  de  bronchite  putride,  que  nous  avons 
publié  il  y  a  trois  ans  [Gaz,  méd.  1881)  et  qui  s'est  ter- 
minée par  la  mort,  l'autopsie  n'a  pas  révélé  la  moindre 
altération  nécrosique  des  bronches  ni  des  poumons  ;  il 
s'agissait  donc  bien  d'une  bronchite  fétide;  la  mort,  qui 
a  eu  lieu  au  milieu  d'une  prostration  générale,  d'une 
décoloration  complète  des  téguments,  et  d'un  amaigris- 
sement énorme,  ne  peuvait  guère  s'expliquer  que  par 
la  résorption  des  produits  putrides,  ou  par  la  produc- 
tion et  l'absorption  des  plomaïnes,  qui  se  développent 
si  souvent  dans  les  composés  morts. 

c.  Bronchiectasies  putrides.  —  Ici  il  ne  s'agit  que  de  la 
décomposition  des  crachats  ce  ne  sont  pas  des  gangrènes 
(observations  de  Dittrich,  de  Lasèguo)  • 

Irritants  locaux.  Gaz  86pti<iaes 

Parmi  les  principes  septiques  qui  agissent  sur  le  pou< 
mon  directement,  il  faut  citer  le  gaz  hydrogène  sulfuré 
et  l'ammoniaque,  qui  se  dégagent  des  fosses  d'aisances; 
la  gangrène  pulmonaire  a  été  observée  assez  souvent 
chez  les  vidangeurs.  Jaccoud  a  aussi  cité  un  cas  de  gan- 
grène à  la  suite  de  la  respiration  des  gaz  provenant  de 
la  détonation  du  picrate  de  potasse. 

Traumatismes»  —  Je  termine  cette  série  d'irritations 


localôB,  par  les  traumatismes.  Leyden,  Bacquoy,  Haûot 
ont  cité  des  cas  de  gangrène  pulmonaire  par  contusion 
et  compression  du  thorax. 

Les  corps  étrangers  qui  pénètrent  accidentellement 
dans  les  bronches,  sans  avoir  eux-mêmes  aucun  carac- 
tère virulent,  peuvent  déterminer  la  gangrène;  des 
noyaux  de  cerise  (Jaffé)  un  fragment  d'os  (Leyden, 
Strumpel)  des  grains  de  céréales  ont  put  s'introduire 
par  un  faux  mouvement  de  déglutition  jusque  dans  les 
bronchioles,  et  produire  une  nécrose  traumatique^  évi- 
demment due  à  la  destruction  directe  du  tissu  pulmo- 
naire. 

Conditions  généraloB  septigènos  ^  Gangrènes  tozémiqtnMi 
glyotaiiqne,  alooolii{ae 

Gangrène  alcoolique.  — L'intoxication  alcoolique,  qui 
est  une  condition  favorable  à  la  production  de  la  gan- 
grène ne  saurait  davantage  être  considérée  comme  une 
lésion  du  sang  ;  c*est  la  sclérose  vasculaire,  qui  paraît 
jouer  ici  le  rôle  le  plus  important,  en  produisant  la  gêne 
de  la  circulation,  la  stase  du  sang,  dans  les  vaisseaux 
du  poumon,  et  le  développement  des  bactéries. 

Résumé  et  explications,  —  Au  résumé  les  causes  les 
plus  évidentes  de.la  gangrène  pulmonaire  sont  la  péné- 
tration directe  des  bactéries,  et  plus  rarement  la  gan- 
grène embolique.  Si  on  songe  que  les  bactéries,  péné- 
trant plus  directement  par  la  bronche  droite  qui  est  plus 
large,  atteignent  plus  facilement  les  bronches  moyennes; 
on  s'expliquera,  a  la  moindre  réflexion,  les  données 
que  la  statistique  nous  a  livrées  sans  commentaire  ;  il 
sera  très  aisé  d'interpréter  la  fréquence  très  marquée 
des  gangrènes  à  droite,  leur  prédominance  dans  les  lobes 
moyens,  leur  rareté  comme  gangrènes  diffuses  et  bila- 
térales ;  tous  les  chiffres  de  Lebert,  sont  d'accord  avec 
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les  prévidion«  de  Laënndo  sur  ce  point,  et  ne  â*expli* 
quant  que  par  les  considérations  physiologiques  que  je 
Tiens  d'analyser  si  longuement.  —  Il  en  est  de  même 
pour  les  gangrènes  très  limitées  des  lobes  inférieurs,  ou 
1res  superficielles,  sous-pleurales,  dont  la  rareté  est  pro- 
portionnée à  celle  de  leurs  causes;  il  s'agit  des  gan*» 
grénes  par  embolie  septique  ;  ce  sont  elles  qui  se  limi* 
tent  et  se  localisent  ainsi  d'une  façon  en  apparence 
exceptionnelle,  tandis  qu'il  s'agit  simplement  de  la 
marche  naturelle  des  embolies  dans  les  vaisseaux  pul- 
monaires, superficiels  et  inférieurs,  siège  ordinaire  des 
embolies. 

Pronostic  et  trAitément 

n  yades  gangrènes  qui  mènent  rapidement  à  la  mort, 

ce  sont  les  gangrènes  diffuses  en  tant  que  lésions,  et  les 

gangrènes  à  forme  aiguë,  en  tant  qu'évolution  ;  il  y  a 

des  gangrènes,  qui  ne  sont  ni  diffuses  ni  aigufis,  mais 

qui  n'en  sont  pas  moins  fatales  ;  je  parle  de  celles  qui 

reconnaissent  une  origine  embolique,  de  celles  qui  dé-» 

pendent  de  l'invasion  du  poumon  par  des  corps  ou  des 

substances  puU'ides,  et  cette  classe  comprend  un  grand 

nombre  de  cas.  Quelles  sont  donc  celles  qui  peuvent 

gnérir  7  On  affirme,  peu  importe  la  cause,  que  la  curabi- 

lité  existe  pour  les  individus  qui  ne  sont  pas  trop  débi* 

lités,  dans  les  cas  qui  marchent  avec  lenteur,  de  telle 

sorte  qu'il  puisse  s'établir,  autour  de  la  cavité  gangre* 

neuse,  une  inflammation  délimitante,  et  dans  la  cavité, 

une  membrane  pyogénique  susceptible  elle-même  de  se 

rétracter,  ou  de  fermer  la  cavité  putride  ;  on  a  trouvé 

en  effet,  dans  les  autopsies,  Tébauche  de  ces  phlegma* 

sies  et  de  ces  membranes  ;  mais  c'étaient  des  autopsies^ 

qui  prouvent  bien  qu'on  peut  mourir  au  milieu  des 

essais  curatifs  de  la  nature.  ~*  Il  n'est  pas  douteux  que 
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les  guérisons  se  rapportent  surtout  aux  cavités  pseudo* 
gangreneuses. 

I.  Indications  thérapeutiques.  —  Il  n'existe  qu'une 
seule  indication  éliologique,  et  elle  consiste  à  enrayer 
par  les  moyens  antiseptiques  le  développement  et  la 
multiplication  des  bactéries  de  la  fermentation  putride 
et  surtout  à  dépouiller  de  leur  putridité  des  crachats  qui, 
n'étant  pas  expectorés  peuvent  être  aspirés  par  les 
bronches  restées  saines.  Une  autre  indication  qu'on 
peut  appeler  individuelle,  c'est  de  soutenir  les  forces  du 
malade,  toujours  si  gravement  atteintes  avant  ou  par  la 
maladie,  ponr  lui  permettre  de  lutter  contre  le  proces- 
sus envahissant  du  sphacèle. 

II.  Médications  antiseptiques  par  la  méthode  iiihala- 
taire.  —  Pour  atteindre  plus  sûrement  les  micro-orga- 
nismes dans  les  bronches,  on  a  eu  recours  aux  inhala- 
tions. Stokes,  en  1878,  publia  une  guérison  de  gangrène 
par  les  fumigations  chlorées,  qui  n'ont  jamais  été 
essayées  depuis  ce  temps. 

a.  Fumigation  de  térébenthine.  —  En  1852,  Skoda 
préconisa  les  fumigations  d'essence  de  térébenthine 
versée  sur  Teau  bouillante  et  aspirée  à  l'aide  d'un  appa- 
reil inhalatoire.  Ces  fumigations  furent  souvent  utilisées, 
avec  des  succès  très  discutés. 

b.  Acide  phénique.  —  Dans  ces  derniers  temps  on  s'est 
servi  surtout  des  inhalations  d'acide  phénique,  en  solu- 
tion de  2  à  5  p.  100,  répétées  six  à  huit  fois  par  jour,  et 
durant  cinq  à  dix  minutes  par  séance.  Gurschmana  a 
imaginé  pour  rendre  les  aspirations  plus  efficaces  un 
respirateur  qui  dégage  la  vapeur  phéniquée,  et  qu'on 
applique  en  permanence  devant  la  bronche. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  s'il  est  certain 
que  le  phénol  soit  absorbé,  il  est  fort  douteux  que  le 
médicament  arrive  jusqu'à  la  partie  malade  ;  Faction 
antiseptique  n'est  pas  directe,  mais  n'en  présente  pas 
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moins  de  graves  inconvénients,  souvent  môme  un  réel 
danger.  En  effet  rintoxicalion  ne  tarde  pas  à  se  mani- 
fester, et  à  se  traduire  dans  les  urines  par  une  colora- 
tion d'un  vert  olive  ;  des  lors  il  faut  cesser,  et  remplacer 
ce  moyen  par  les  vapeurs  térébenthinées. 

c.  Acide  borique,  etc.  —  On  a  tenté  pour  obvier  à  ces 
ioconvénients  l'emploi  d'une  solution  d'acide  borique, 
ou  de  Tacide  borosalicylique,  de  Teau  bromée;  mais 
jusqu'ici  ces  médicaments  sont  restés  à  l'état  théorique. 

III.  Médications  antisepUqt^s  internes.  Acide  phénique. 
—  C'est  encore  l'acide  phénique,  quia  été  employé  àhn- 
térieur  à  la  dose  de  0  gr.,  25  à  1  gramme  par  Leydeo  ; 
il  est  aussi  difiBcile  de  croire  à  l'efficacilé  et  à  Tinnocuité 
de  ce  procédé,  qu'aux  effets  favorables  des  inhalations 
phéniquées; 

d.  Sulfate  de  quinine.  —  Diaprés  mon  expérience  per- 
sonnelle, c'est  le  sulfate  de  quinine  qui  donne  les  moins 
mauvais  résultats,  à  la  condition  qu'on  le  prescrive  à  la 
dose  1  gr.,  50  par  jour,  et  qu'on  l'associe  avec  le  quin- 
quina ou  la  gentiane. 

IV.  Médecine  dite  tonique.  Régime  lacté  et  carné.  — 
C'est  le  régime  qu'il  importe  le  plus  de  prescrire  avec 
soin,  pour  soutenir  les  forces  du  malade  ;  on  ordoone 
dans  ce  but  la  diète  lactée,  combinée  avec  la  viande  crue 
à  haute  dose;  c'est  l'alimentation  qui  est  le  mieux  sup* 
portée  par  l'estomac  toujours  atteint  dans  ses  propriétés 
digestives.  Les  médicaments  appelés  toniques  tels  que 
le  vin  de  quinquina  ne  produisent  rien,  parce  qu'ils  ne 
contiennent  aucun  principe  actif,  si  ce  n'est  le  tanin  que 
les  malades  ne  peuvent  pas  tolérer;  à  ce  titre  il  vaudrait 
mieux  le  café  ou  le  vin  rouge  tannique,  ne  contenant 
qu'une  petite  quantité  d'alcool.  L'usage  exagéré  ou  pro- 
longé  de  Talcool  a  été  considéré  avec  raison  comme 
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moyen  de  feivoriser  la  fermentation  putride;  il  fermente 
lui-même  et  ne  maintient  pas  les  forces  au  delà  d'un 
certain  degré,  d'un  certain  temps. 

Résumé.  —  Le  sulfate  de  quinine,  le  régime  lacto-carné, 
la  térébenthine,  peut-être  la  créosote,  voilà  les  moyens 
les  plus  rationnels. 

V.  Traitement  de  la  pleurésie  et  du  pneumothorax.  — 
Si  le  processus  gangreneux  gagne  la  plèvre  en  produi- 
sant une  pleurésie  purulente  ou  un  pyopneumothorax, 
il  faut  se  hâter  de  pratiquer  Topération  de  rempyème, 
qui  seule  peut  sauver  le  malade  (Buoquoy). 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

pflYSiOLoaiB  ANiicALs.  — •  Sur  quelques  phénomènes  se 
rattachant  aux  actioîis  iarrèt.  Note  de  M.  H.  de  Yarignt  (1), 
présentée  par  M.  de  Lacaze-Duthiers. 

<  Il  est  admis  par  beaucoup  de  physiologistes  que  les  fooc- 
tiOQS  motrices  peuveatétre  plus  ou  moins  profondénoient  en- 
travées par  des  actions  d'arrêt  ou  d^annihilation,  et  que  Tex- 
citation  d'un  nerf  moteur  peut  fort  bien  ne  pas  produire  de 
mouvement,  ou,  le  plus  souvent,  ne  produire  qu*un  mouve- 
ment modifié  d'une  façon  ou  d'un  autre.  En  adoptant  la  théo- 
rie des  actions  d'arrêt,  il  faut  bien  aller  jusqu'au  bout  et 
admettre  qu'une  action  d'arrêt  peut  empêcher  un  mouvement 
de  se  produire.  J'ai  pu  récemment  observer  un  exemple  de 
cette  action  et  noter  quelques-unes  des  conditions  dans  les- 
quelles on  peut  la  rencontrer. 

•  C'est  sur  un  muscle  du  Stichopus  regalis^  belle  et  grande 
Holothurie,  qui  sa  rencontre  en  abondance  à  Banyuls,  que 
j'ai  constaté  les  faits  dont  il  s'agit.  Ce  muscle  est  constitué 

(1)  Travail  du  Laboratoire  Axago  ou  de  Zoologie  expérimeDlale,  fou* 
déè  par  le  proresseur  U.  de  Larazo-Outbicrs  à  liaayals-sur-Mer. 
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par  des  fibres  lisses  très  allongées,  très  grandes  s  il  est  long 
de  0  ■,  12  à  0^,  20,  selon  le  degré  de  rétraction  de  l'animal  ; 
la  contraction  de  ce  muscle,  étudiée  par  la  méthode  graphi- 
que» est  très  rapide  et  ne  ressemble  en  rien  à  la  contraction 
du  muscle  lisse,  telle  qu'on  Tobserve  sur  Puretère  ou  l'intestiUi 
ou  encore  sur  le  pied  de  VHeiix  Potnatia* 

«  Ayant  placé  un  muscle  de  Stiehopus  regalit  dans  une 
solution  contenant  un  peu  d'acide  cyanhydrique,  pour  voir 
dans  quelle  mesure  la  vitalité  du  muscle  serait  atteinte,  J'ai 
constaté  que  ce  muscle  réagissait  fort  bien  lorsqu'il  ne  rece* 
vait  qu'une  seule  excitation  (clôture  et  rupture  d'un  courant 
induit)  :  mais  du  moment  où  J'envoyais  plusieurs  excitationSi 
de  façon  à  provoquer  le  tétanos,  le  muscle  demeurait  immo- 
bile. Il  ne  réagissait  pas  à  l'excitation  la  plus  forte.  Ce  phé- 
nomène étant  tout  à  fait  anormal,  étant  donné  ce  que  J'avais 
vu  dans  mes  précédentes  expériences  sur  ce  même  animal,  je 
pensai  que  Tempoisonnement  en  était  peut-être  la  cause. 
Avant  d'examiner  un  muscle  sain,  non  empoisonné,  pour 
contrôler  ce  fait,  j'ai  vérifié  à  plusieurs  reprises  que  les  exci- 
tations nombreuses  nesont  suivies  d'aucun  effet  ;  au  contraire, 
les  excitations  isolées,  simples,  sont  suivies  d'une  contraction 
vigoureuse  et  ample.  On  ne  peut  pas  invoquer  dans  cette 
expérience  d'irrégularités  tenant  soit  aux  piles  (Leclanché), 
soit  à  la  bobine  d'induction  (du  Bois-Reymond),  les  effets  des 
deux  catégories  d'excitations  ayant  été  absolument  nets  et 
constants.  Ayant  examiné  ensuite  plusieurs  muscles  sains  du 
même  animai,  j'ai  constaté  que  les  phénomènes  observés  chez 
l'animal  empoisonné  peuvent  être  obtenus  dans  certaines 
conditions.  Il  faut  opérer  notamment  sur  un  muscle  sinon 
fatigué,  du  moins  affaibli,  par  exemple  sur  un  muscle  séparé 
depuis  quelque  temps  du  corps.  Il  faut  encore  que  les  excita* 
tionS' soient  assez  fortes  et  nombreuses.  Dans  ces  conditions, 
on  peut  exciter  le  muscle  avec  des  courants  interrompus 
vingt  ou  trente  fois  par  seconde,  pendant  un  temps  très  long 
(une  ou  deux  minutes)  sans  qu'il  se  produise  la  moindre  dévia- 
tion de  la  plume  rattachée  au  myographe.  Si,  après  avoir 
constaté  cette  inexcitabllité,  on  produit  encore  une  excitation 
simple,  le  muscle  se  contracte  aussitôt.  Ce  phénomène,  je  l'ai 
observé  maintes  fois  sur  le  Stichopus  regalU,  et  il  est  repré« 
sente  sur  de  nombreux  tracés  graphiques. 

c  Ce  qui  donne  à  penser  qu'il  s'agit  là  d'actions  (Varrit,  ce 
sont  les  deux  faits  suivants.  L'un,  c'est  que  dans  un  certain 
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nombre  d'expériences  j'ai  observé,  non  pas  l'immobilité  du 
muscle  lors  d'excitatioas  multiples,  mais  uq  retard  très  grand 
dans  la  production  du  mouvement  ;  la  période  intente  étant 
cinq  ou  six  fois  plus  longue,  et  i'amplitude  considérablement 
plus  faible  que  lors  d'excitations  isolées.  Le  second  fait,  c^est 
que  j'ai  noté,  dans  deux  ou  trois  cas,  l'allongement  du  muscle 
sous  l'influence  d  excitations  multiples  Or  ces  deux  phéno- 
mènes, retard  de  la  contraction  et  allongement  du  muscle, 
sont  considérés  comme  des  phénomènes  d'arrêt.  N'est-il  pas 
permis  de  croire  que  le  phénomène  que  nous  avons  observé 
est  dû,  lui  aussi,  à  des  actions  d'arrêt?  ou  bien  faut-il  chercher 
pour  tous  trois  une  autre  explication? 

«  Il  convient  d'ajouter  que  si,  dans  les  expériences  où  j'ai 
recherché  les  actions  d'arrêt,  en  me  plaçant  dans  les  condi- 
tions voulues,  je  les  ai  toujours  rencontrées,  j'ai  pu  aussi 
observer  maintes  fois  le  fait  normal  de  l'excitahilîté  plus 
grande  du  muscle  aux  excitations  répétées  qu'aux  excitations 
isolées.  Ce  fait  d  avoir  pu  dans  la  même  expérience  constater 
successivement  rexiiiitence  d'actions  d'arrêt  manifestées,  ici 
par  un  allongement,  là  par  l'immobilité,  ailleurs  par  un  retard 
considérable  et  l'absence  de  ces  manifestations,  nous  a  fait 
écarter  toute  explication  dans  laquelle  les  actions  d'arrêt  n'ont 
pas  part. 

«  En  admettant  que  les  faits  observés  soient  dus  à  une  inhi- 
lition,  il  semblerait  que  l'appareil  annihilateur,  quel  qu'il 
soit,  est  peu  excitable,  puisqu'il  n'entre  en  fonction  que  par 
des  excitations  répétées:  en  revanche,  il  serai c,  dans  certains 
cas,  plus  puissant  que  l'appareil  excito-moteur.  Il  en  serait 
de  cet  appareil  chez  le  Sliciwpus  comme  du  nerf  vague:  l'ex- 
citation faible  de  certaines  branches  augmente  les  mouve- 
ments respiratoires,  l'excitation  forte  les  arrête.  » 

av. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  janvier  1885.  —  Anomalies  des  aberrations  et 
perversions  sexwUes  chez  les  dégénérés. 

M.  Magnan.  —  Les  aberrations  et  perversions  sexuelles  se 
rencontrent  à  des  degrés  divers  de  débilité  mentale.  On  peut, 
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au  point  de  vue  du  genre  des  anomalies  génitales  qu'ils 
présentent,  les  classer  en  quatre  catégories  :  cette  classifica* 
tîon  est  basée  sur  les  fonctions  physiologiques  des  différentes 
parties  des  centres  nerveux. 

Première  catégorie;  malades  spinaux.  —  Il  s'agit  d'un  pur 
réflexe  émane  du  centre  génito-spinal  :  le  vice  que  ces 
troubles  engendrent  est  l'onanisme  des  idiots,  des  déments. 

Deuxième  catégorie  :  malades  spinaux  cérébraux  postérieurs.  — 
Dans  ces  cas,  la  vue  simple,  l'image  d'un  objet  du  sexe  diffé- 
rent, provoque  l'orgasme  vénérien. 

Troisième  catégorie  ;  malades  spinaux  cérébraux  antérieurs.^ 
Le  point  de  départ  de  ces  troubles  est  dans  Técoree  cérébrale 
antérieure.  Les  idées,  les  sentiments,  les  penchants,  sont 
pervertis.  C'est  dans  cette  classe  qu'on  peut  mettre  la  ifemme 
amoureuse  d'un  enfant  de  deux  ans,  ou  cet  homme  qui  ne 
pouvait  terminer  le  coït  qu'en  songeant  à  une  vieille  femme 
ridée  et  coiffée  d'un  bonnet. 

Quatrième  catégorie  :  Les  cérébraux  psychiques.  —  Ces 
malades  d'une  chasteté  absolue,  adorent  des  objets  divers. 
Un  tel,  par  exemple,  adresse  des  vers  à  une  étoile  qui  person- 
Qîfle  pour  lui  l'idéal  de  l'objet  voluptueux. 

M.  Magnan  étudie  successivement  ces  différents  types.  Hn 
résumé,  dit-il  en  terminant,  ces  troubles  intellectuels  divers 
des  dégénérés  ont  une  telle  intensité  qu'ils  annihilent  la 
yoionté.  Ils  ont  en  médecine  légale  une  importance  d'autant 
plus  considérable  que  les  individus  qui  en  sont  porteurs  sont 
en  général  des  gens  en  apparence  raisonnables,  ce  qui  ne  les 
empêche  pas  d'être  parfaitement  irresponsables. 

C.   V. 
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Année  1884  (1). 

Séance  du  5  janvier.  —  M.  Mathias  Duval  :  Des  sympu" 
thies  synalgésiques.  —  M.  Mathias  Duval,  présentée  la  Société 
une  thèse  ayant  pour  titre  :  Sympathies  douloureuses  ou  synal- 
gésiques^ dont  l'auteur  est  M.  Fromentel  (de  Nancy),  après 

(Ij  Voy.  VEncéphale,  1884,  p.  357. 
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avoir  rappelé  les  pechepches  de  Gubler  sur  les  douleurs 
répercutées  h  distance  (douleurs  échotives),  et  l'hypothèse  de 
fa  réflexion  des  courants  nerveux,  par  laquelle  il  prétendait 
les  expliquer. 

^<îette  thèse,  fort  bien  faite,  contient  des  fWts  très  nombreux 
et  parfaitement  ol)servé8.  Fauteur  ayant  trouvé  dans  sa 
famille  de  nombreux  sujets  d'observation.  Jusqu'ici,  on  n'avait 
stgnalé  comme  donnant  lieu  à  ces  répercussions  douloureuses 
que  récorchuro  d'un  bouton  où  l'arrachement  d'un  poil. 
M.  Fromentel  a  observé  que  toute  excitation  mécanique 
produisait  le  même  résultat.  De  plus,  il  y  aurait  un  rapport 
cohistant  entre  le  point  excité  et  le  point  écho,  c'est-à-dire  le 
pohit  plus  ou  moins  éloigné  où  se  présente  la  douleur.  Ces 
points  resteraient  toujours  les  mômes  et  le  rapport  serait 
réciproque  ;  autrement  dit,  toute  excitation  de  l'un  quelconque 
de  ces  points  se  transmet  à  l'autre.  Contrairement  à  ce  qu'en 
avait  dit  Gubler,  ces  sympathies  douloureuses  ne  sont  pas 
téujours  unilatérales;  M.  Fromentel  à  observé  des  associa- 
tions de  mouvement  entre  autres  le  cas  d'un  Monsieur  qui 
ne  pouvait  écrire  sans  que  la  main  gauche  reproduisit  les 
mpuvementsde  la  main  droite,  si  bien  qu'elle  écrivait  à  l'envers 
éie  qui  était  écrit  par  la  droite. 

•'Comment  expliquer  ces  faits?  M.  Fromentel  pense,  aveo 
M.  Mathias  Duval,  qu'on  ne  peut  admettra  que  la  théorie 
centrale  en  vertu  de  laquelle  les  centres  nerveux  en  rapport 
âHrèc  le  point  excité,  sont  fortement  ébranlés  et  réagissent 
sur  des  centres  plus  ou  moins  voisins,  tenant  sous  leur  dépen- 
dance les  régions  où  la  douleur  se  repercute. 

Séance  du  19  janvier.  —  M.  A. -M.  Blogh  :  Expériences  sur 
les  sensations  de  contraction  musculaire*  —  Il  divise  son  tra- 
vail en  deux  parties  :  la  première  comprenant  la  recherche 
des  sensations  musculaires  dans  les  mouvements  actifs,  la 
seconde,  établie  iiur  l'étude  doa  sensations  qni  résultent  de  la 
résistance  musculaire  à  des  charges  variables.  U  conclut 
ainsi  :  ^ 

Paqa  les  mouvements  actifs,  les  sensations  musoulaires  sont 
teUement  voilées  par  les  autres  sensations  de  déptacemaatai 
que  la  aotiou  musculaire  nous  échappe. 

Dans  les  contractions  de  résistance  h  une  charge  auspen-* 
due,  les  différences  de  poids  perceptibles  se  présentent  comme 
constante  proportionnelle,  équivalant  à  1/4  du  pords  total. 


SÙCIÈTt  0E  BIOLOGm  Sli 

JDan»  l'acte  ordinaire  qui  consiste  à  soulever  des  poids 
i^riables,  les  deux  modes  de  sensation,  cutanée  et  muscu- 
taire,  .s'ajoutent  ;  la  constante  proportionnelle  n'est  plus,  alors) 
qtte.1/8  du  poids  total. 

Séance  du  23  février.  —  Dé  ta  folie  des  antivioiseeUônnUies, 
par  M.  MAaMAK*  —  Depuis  quelques  années,  Tamour  et  la 
défense  des  animaux  sont  devenus  le  point  de  départ  de  la 
formation  de  sociétés,  dites  Protectrices  des  animaux.  Dans 
ce  courant  d'idées  qui  les  captive,  des  â.mes  trop  sensibles, 
des  cerveaux  mal  équilibrés,  des  dégénérés,  trouvent  de 
nombreux  tbèmes  dont  ils  s'emparent,  qu'ils  exagèrent  et  qui 
finalement  deviennent  chez  eux  un  véritable  délire.  C'est 
ainsi  qu'est  engendrée  la  folie  des  antivivisectionnistes.  Il  ne 
s'agit  pas  là  d'une  espèce  nouvelle,  c'est  simplement  un 
syndrome  épisodique,  une  des  manifestations  variées  par 
lesquelles  se  traduit  la  folie  héréditaire. 

Contribution  à  l'étude  de  la  migraine,  par  MM.  Nicatîht 
RoBiOLis.  —  Le  but  de  cette  note  est  d'établir  qu'il  existe 
non  seulement  une  migraine  ophthalmique,  mais  aussi  une 
migraine  auditive,  une  migraine  olfactive,  une  migraine 
gustative,  et  que,  bien  plus,  il  n'est  pas  pour  ainsi  dire  de 
fonction  cérébrale  que  la  migraine  ne  puisse  intéresser* 

Séance  du  {•'  mars.  —  Note  sur  les  phénomènes  d^arrêî,  par 
M«  BBiLUKis,  de  Nancy.  —  Les  phénomènes  d'arrêt  ou  d'inhi« 
tdtion  qui  se  passent  dans  le  système  nerveux,  peuvent  se 
rattacher  aux  catégories  suivantes,  pour  ce  qui  concerne  les 
fonctions  motrices  : 

1«  Il  peut  y  avoir  interruption  d'un  mowoement  commencé  M 
tn  cours  d^eosèeution^  que  ce  mout>ement  soit  volontaire,  auU^ma* 
tiquô  au  réflexe.  Les  faits  de  ce  genre  sont  aujourd'hui  classi^ 
quea. 

2*  Le  mouvement  en  cours  d'ec^éeution  peut,  au  lieu  dfttri 
inlerrompu  tout  à  fait^  être  simplement  affaibli  dans  son  inten-- 
site,  sa  vitesse  ou  sa  durée.  Ce  cas  rentre  en  réalité  dans  le  pré^ 
oédent,  il  n'y  a  qu'une  différence  de  degré . 

S^"  Le  mouvement  n'est  pas  empêché,  mais  il  peut  être  simple- 
mené  retardé  dans  son  apparition.  Ici  il  peut  se  présenter  deux 
cas  : 

A.  Ou  bien  le  mouvement  se  produit  pendant  que  ^excitation 
qui  l'a  déterminé  continue  encore  à  se  faire.  Habituellement  ce 
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cas  se  combioe  avec  le  précédent,  en  ce  sens  que  la  contrac- 
tion en  même  temps  qu'elle  est  relardée  se  trouve  aussi 
affaiblie.  Quelquefois  cependant  il  arrive  que  les  contractions 
sont  d'autant  plus  violentes,  que  leur  retard  est  plus  pro- 
noncé. 

B;  Ou  bien  lé  mouvement  se  produit  après  la  cessation  de  Vexci- 
talion.  Dans  ce  cas,  qui  se  présente  fréquemment»  la  contrac* 
tlon  consécutive  peut»  facilement  être  prise  pour  une  contrac- 
tion volontaire  ou  spontanée,  et  la  confusion  a  été  fuite  plus 
d'une  fois. 

4»  les  actions  d'arrêt  peuvent  empêcher  un  mouvement  de  se 
produire.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  il  faut  se  mettre  en 
garde  contre  les  causes  d'erreur,  tenant  soit  à  la  diminution 
dVxcitabilité  de  la  substance  nerveuse,  soit  à  des  conditions 
expérimentales  particulières. 

5*  Les  actions  d*arrêl  peuvent  modifier  la  forme  de  la  contrac- 
tion. C'est  ainsi  que  Jes  formes  variables  de  la  contraction 
réflexe  s'expliquent  par  l'influence  des  actions  d'arrêt  qui 
s'exercent  dans  les  centres  nerveux. 

6<^  Les  actions  a'arrêt  peuvent  diminuer  Pexcitabilité  de  la 
substance  nerveuse.  Ainsi  la  préparation  des  nerfs  d'une  patte 
chez  la  grenouille  peut  diminuer  Texcitabitité  de  la  moitié 
correspondante  de  la  moelle. 

7*  Il  peut  se  produire,  au  lieu  d'un  raccourcissement^  un  allon- 
gement du  muscle  sous  IHnpuence  d'une  excitation.  Cet  allonge- 
ment, que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  ne  doit  pas  être  con- 
fondu avec  l'allongement  admis  par  Gad  au  début  de  la 
contraction  musculaire  et  qui  est  un  phénomène  d'un  tout 
autre  ordre.  Dans  les  cas  dont  je  parle,  il  s'agissait  d'un 
phénomène  réflexe. 

.  L'excitation  qui  détermine  les  actions  d'arrêt  peut  avoir 
pour  point  de  départ,  soit  les  centres  nerveux  eux-mêmes; 
soit  les  nerfs  périphériques.  C'est  le  second  cas  qui  se  réalise 
habituellement  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires. 
Joute  excitation  sensitive  peut,  sous  certaines  conditions, 
déterminer  des  actions  d'arrêt. 

Les  phénomènes  d'arrêt  se  montrent  non  seulement  dans 
les  centres  nerveux,  mais  on  les  rencontre  aussi  dans  les 
nerfs  périphériques,  quoiqu'ils  y  aient  une  bien  moindre 
intensité. 

L'opinion  classique,  qui  admet  dans  l'axe  nerveux  céré- 
bro- spinal  des  centres  moteurs  et  des  centres  d'arrêt  distincts 
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et  indépendants,  doit  être  revisée.  Il  est  très  probable  en  effets 
que  les  actions  motrices  et  les  actions  d'arrêt  se  passent  dans 
les  mêmes  éléments,  dans  la  même  substance. 

Dans  cette  hypothèse,  toute  excitation  détermine  dans 
l'élément  nerveux  excité  deux  modifications  de  sens  contraire, 
une  modification  positive  qui  peut  agir  à  son  tour  comme 
excitant  sur  la  substance  nerveuse  voisine  et  ainsi  de  proche 
en  proche  jusqu'au  muscle,  et  une  modification  né^arît^e  qui 
tend  à  détruire  ou  à  annuler  la  première,  et,  suivant  que  Tune 
ou  l'autre  de  ces  modifications  prédominera»  on  aura  ou  bien 
un  mouvement  ou  bien  un  affaiblissement  (ou  un  arrêt)  de  ce 
mouvement.  Le  mouvement  qui  succède  à  une  excitation 
n'est  que  la  résultante  d'une  lutte  entre  ces  deux  tendances. 

L'existence  de  ces  actions  d'arrêt  explique  les  variations 
que  présentent  les  expériences  d'excitation  du  cerveau  et  les 
effets  différents  qu'on  obtient  d'un  moment  à  l'autre  dans  le 
cours  d*une  expérience. 

Les  actions  d'arrêt' ne  se  montrent  pas  exclusivement  dans 
les  fonctions  motrices  et  le  phénomène  doit  être  envisagé  à 
un  point  de  vue  beaucoup  plus  général.  Ainsi  les  sécrétions, 
par  exemple,  sont  soumises  aux  mômes  influences  d*arrét  que 
les  mouvements,  et  les  faits  de  ce  genre  sont  connus  de  tous 
les  expérimentateurs.  Kn  un  mot,  si,  comme  les  faits  tendent 
&  rétablir,  toute  stimulation  détermine  à  la  fois  dans  la 
substance  nerveuse  des  phénomènes  d'excitation  et  des  phéno- 
mènes d'arrêt,  cet  arrêt  pourra  s'exercer  sur  toute  manifesta- 
tion, quelle  qu'elle  soit,  de  lactivité  nerveus3.  A  un  point  de 
vue  tout  à  fait  général,  l'arrêt  est  donc  un  fait  fondamental 
d'innervation.  A  toute  excitation  nerveuse  correspondent 
deux  tendances  contraires,  une  tendance  à  l'activité  d'une 
part  et  une  tendance  à  l'arrêt  de  cette  activité  d'autre  part, 
et  la  manifestation,  quelle  qu'elle  soit,  mouvement,  sécré* 
tion,  etc.,  qui  suit  l'excitation,  n'est  que  la  résultante  de  ces 
deux  actions  contraires.  Si  l'arrêt  est  une  loi  générale  de 
rinnervation,  les  éléments  nerveux  dont  l'activité  accompagne 
les  processus  psychiques,  ne  doivent  pas  échapper  à  cette 
néi*essité.  On  est  donc  forcé  d'admettre  l'intervention  des 
actions  d*arrêt  dans  les  fonctions  psychiques  comme  dans  les 
fonctions  secrétoires  ou  motrices. 

Tout  processus  psychique  est  la  résultante  de  deux  actions 
contraires,  une  action  impulsive,  une  action  d'arrêt.  Cette 
dualité  se  retrouve  au  fond  de  toute  manifestation  psychique^ 
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mouvemeoit  volontaire,  passion,  détermination,  pensée,  et 
notre  vie  intellectuelle  n*est  qu'une  lutte  perpétuelle  entre 
ces  deux  tendances  :  impulsion  et  arrât,  homo  dupiex,  La 
prédominance  relative  de  l'impulsion  ou  de  Tarrôt  détermine 
chez  rhomme  le  caractère. 

Les  actions  d'arrêt  jouent  certainement  un  rôle  important 
en  pathologie,  et  il  importe  que  Tattention  des  cllnioiens  soit 
éveillée  sur  ce  point.  C'est  ainsi  qu'il  faut  y  avoir  des  para* 
lysies  par  exagération  des  actions  d'arrêt  et  des  contractures 
par  abolition  de  ces  mêmes  actions,  paralysies  et  contrac- 
tures qui  doivent  être  distinguées  avec  soin  des  paralysies  et 
des  contractures  ordinaires. 

SmiibUité  cutanée  et  sens  musûalaire  chez  les  hystêro^épUep' 
liques  par  M.  P.  Mac^nin.  *«-  Dans  une  précédente  commuDî* 
cation,  M.  Magnin  a  attiré  l'attention  de  la  Société  sur  ce  fait 
que  chez  les  hystéro*épileptiques  qu'il  a  eu  roocasion  d'obser- 
ver, il  a  toujours  paru  exister  une  relation  étroite  entre  les 
Eones  cutanées  sensibles  et  les  départements  musculaires  dont 
il  était  possible  de  provoquer  la  contracture  par  excitatiOQ 
périphérique. 

Dans  ces  conditions,  l'examen  du  sens  musculaire  pouvait 
présenter  quelque  intérêt.  Les  nombreuses  expériences  de 
M.  Magnin  ont  porté  sur  des  hystéro-épileptiques  franche- 
ment hémianesthésiques.  Le  parallélisme  entre  Tétat  de  la 
fusibilité  cutanée  et  l'aptitude  des  muscles  à  la  contracture 
a  toujours  été  net  chez  les  malades.  En  résumé,  dit  M.  Ma- 
gnin, bien  qu'au  premier  examen  les  apparences  puissent 
tromper,  le  point  de  départ  de  la  contracture  n'est  pas  pro- 
fond, mais  au  contraire  très  nettement  superficiel. 

Séance  du  22  mars.  -*  Note  sur  l'état  de  fascination  de  la 
sérié  Hypnotiqibey  par  M.  BrAhaud.  -«  Dans  de  précédentes 
ooromunioations  sur  cet  état  de  fascination,  le  premier  de  la 
série  hypnotique,  j'ai  fait  remarquer  que  cet  état  n'avait 
point  été  obtenu  sur  les  femmes  hystériques  hypiiotisables, 
leur  système  nerveux,  probablement  trop  impressionnable 
pour  la  fascination  de  l'état  initial,  les  amenant  d'emblée  à 
Tétat  cataleptique  plus  avancé  dans  la  série. 

Continuant  mes  recherches  à  ce  sujet,  je  constate  que  sur 
des  femmes  en  excellent  état  de  santé  et  hypnotisables,  Wtat 
de  fascination  caractérisé  par  la  dilatation  pupiliaire,  releva- 
tion  du  pouls,  la  parésîe  de^  la  volonté,  Hmitation  automa- 
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tfquê  ne  peut-être  établi>  l'état  provoqué  d'emblée  sur  toutoi 
étant  la  catalepsie  avee  sa  symptoraatologie  habituelle. 

Ea  oe  qui  concerne  Tétat  de  fascination  développé  suir  des 
sujets  masculins,  les  signes  caractéristiques  sont  d'autant 
plus  nets  et  plus  tranchés  que  la  provocation  première  de 
l'état  est  plus  récente.  Quand  les  expériences  sont  multi- 
pliées, à  mesure  que  l'impressionnabilité  du  sujet  s'accroît, 
la  période  de  fascination  disparaît  graduellement,  puis  finit 
par  ne  plus  apparaître,  l'état  qui  s'établit  d'emblée  est  la  ca- 
talepsie. 

Les  sujets  sur  lesquels  j'expérimente  depuis  plusieurs  mois 
ne  peuvent  plus  être  fixés  dans  l'état  initial,  et  voici  oe  qui 
s'est  passé  pour  tous  sans  exception.  A  un  moment  donné, 
étant  en  fascination  depuis  une  ou  deux  minutes  et  en  pleine 
période  d'imitation  automatique,  ils  s'arrêtent  brusquement, 
le  pouls  redevient  à  peu  près  normal,  l'état  cataleptique 
s'est  établi  instantanément. 

Aux  expériences  subséquentes,  la  fascination  s'établit 
encore,  mais  pour  un  laps  de  temps  de  plus  en  plus  oourt 
jusqu'au  moment  où  la  catalepsie  s'établit  nettement  d'eot- 
blée.  Tous  les  sujets  restent  accessibles  à  \â  léthargie  6t  au 
somnambulisme. 

Sur  les  eonditiùns  favorableê  à  la  production  de  VHypnotUmê, 
par  M.  Brémaud.  —  L'hypnotisme,  dans  ses  différents  stades, 
est  si  facilement  provooable  sur  un  si  grand  nombre  de  su- 
jets sains,  et  la  connaissance  des  éléments  qui  causent  l'ilà- 
pressionnabilité  à  l'hypnotisme  est  si  imparfaite,  qu'il  û'eft 
pas  sans  intérêt  d'établir  les  influences  de  diverses  naturiai 
qui  augmentent  ou  diminuent  la  résistance  du  systèoie  iidt<- 
veux  à  l'action  des  agents  hypnotiques. 

Â  ce  titre,  les  observations  suivantes  peuvent  avoir  une 
certaine  valeur  : 

Deux  jeunes  gens,  l'un  de  21  ans,  l'autre  dé  25  atiS,  étaient, 
en  décembre  1883,  hypnotisables  avec  la  plus  grande  facilité 
et  présentaient  la  série  complété  :  Fascination,  Catalepsie, 
Léthargie,  Somnambulisme.  Ils  se  prêtaient  facilement  aux 
expérimentations  les  plus  diverses,  un  peu  honteux  cepen- 
dant de  ce  qu'ils  regardaient  comme  une  infirmité.  Interro- 
gés sur  leur  manière  de  vivre,  ils  conviennent  •  facilement 
d'un  usage  quotidien  et  exagéré  de  boissons  alcooliques  et 
surtout  d'absinthe.  Effrayés  bientôt  de  leur  grande  suscepti- 
bilité hypnotique  et  désireux  de  s'en  guérir,  ils  s'abstinrent, 


216  SOCIETES  SAVANTES 

sur  mes  conseils,  sinon  de  toute  liqueur  alcoolique,  du  moins 
d*absinthe,  et  prirent  des  habitudes  plus  sobres.  Examina 
en  février  1884,  toutes  les  tentatives  d'hypnotisation  prati- 
quées plusieurs  jours  de  suite,  ont  échoué  à  leur  grand  con- 
tentement. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  en  conclure  à  une  action  de 
Talcool  sur  la  facilité  de  production  des  phénomènes  hypno- 
tiques. 

L'expérience  serait  plus  concluente  si  l'hypnotisme  réappa- 
raissait après  la  reprise  des  habitudes  alcooliques,  et  les  deux 
jeunes  gens,  dont  il  est  question,  offrirent  spontanément  de 
refaire,  en  ce  sens  pailiculier,  une  expérience  que  je  n'ai  pu 
approuver  du  reste. 

L'influence  alcoolique  n'est  pas  la  seule  que  j'ai  pu  cons- 
tater. Un  jeune  homme  de  25  ans,  se  prêtant  pour  la  pre- 
mière fois  à  mes  expériences,  fut  promptement  hypnotisé, 
et  passa  par  les  états  de  fascination,  catalepsie  et  léthargie, 
sans  que  le  somnambulisme  ait  pu  être  provoqué. 

Le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  pendant  une 
semaine,  toutes  les  tentatives  d*hypnotisation  restèrent  sans 
résultat.  Le  sujet  indiqua  alors  que  des  excès  vénériens  con- 
sidérables avaient  précédé  de  fort  peu  la  dernière  expéri- 
mentation et  qu'il  était,  à  ce  moment,  dans  un  état  d'éner- 
vement  particulier  dû  à  ces  excès. 

Il  est  permis  d*en  conclure  que,  pour  un  certain  nombre 
de  personnes,  les  habitudes  alcooliques  et  Ténervement  qui 
suit  les  excès  vénériens,  constituent  une  excitabilité  spéciale 
et  temporaire  du  système  nerveux  qui  facilite  la  provoca- 
tion des  phénomènes  hypnotiques. 

Séance  du  29  mars.  --  La  fièvre  traumatique  nerveuse  et  Pin- 
fluence  des  lésions  du  cerveau  sur  la  température  générale^  par 
Ch.  RiCHET.  —  Conclusions.  —  L'excitation  du  cerveau  et  des 
régions  les  plus  superficielles  du  cerveau  produit  une  fièvre 
traumatique  nerveuse  et  en  quelques  heures  la  température 
générale  monte  de  1,  2  et  3  degrés. 

Suggestion  à  Ntit  de  veille.  —  Note  de  M.  Bernheim.  — 
M.  le  professeur  Bernheim  soumet  à  la  Société,  les  remarques 
suivantes  : 

i^  Reynolds  et  Erb  n'ont  parlé  dans  leur  mémoire  que  des 
paralysies  qui  peuvent  survenir  spontanément  à  la  suite 
d'émotions  morales  ou  par  le  fuit  de  l'imagination  :  ils  n'ont 
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pas  parlé  des  paralysies  suggérées  soit  à  l'état  de  veille, 
soit  à  l'état  hypnotique. 

Taudis  que  M.  Beraheim  a  établi,  ainsi  que  cela  est  rap« 
porté  dans  la  brochure  quMl  a  antérieurement  adressée  à  la 
Société  de  biologie,  qu'on  peut  chez  certains  sujets,  à  Tétat 
de  veille,  par  simple  affirmation,  provoquer  et  faire  dispa- 
raître instantanément,  expérimentalement,  des  paralysies, 
des  anesthésies,  des  contractures,  des  illusions  sensorielles  et 
même  des  hallucinations  complexes. 

2«  Quant  aux  caractères  cliniques  que  MM.  Gilles  de  la 
Tourette  et  P.  Richer  ont  exposés,  M.  Bernheim  pense  qu'ils 
ne  sont  pas  constants,  et,  à  Tappui  de  cette  remarque 
M.  Bernheim  rapporte  qu'il  a  dans  son  service  d'hôpital  deux 
sujets,  chez  lesquels  il  a  suggéré  une  paralysie  et  chez 
lesquels  il  n'existe  pas  de  réflexe  tendineux,  ni  phénomène  du 
genou,  ni  phénomène  du  pied.  De  plus  Tabolition  du  sens 
musculaire  existe  si  on  la  suggère  spécialement,  mais  peut 
manquer  si  on  ne  la  suggère  pas. 

Séance  du  5  avril.  —  Effets  de  la  destruction  de  Vécoree  céré* 
brale  sur  les  lapins,  par  M.  Ch.  Richet.  —  £n  continuant, 
avec  MM.  Giey  et  Rondeau,  nos  expériences  sur  Tinfluence 
thermique  de  Texcitation  ou  de  la  cautérisation  du  cerveau, 
nous  avons  été  frappés  d'une  conséquence  singulière  de  la 
lésion  cérébrale. 

Les  lapins  «  dits  de  choux  »  qui  servent  à  nos  expériences, 
vivent  en  captivité  dans  une  cage  étroite.  Lorsqu'on  les 
prend  pour  les  faire  marcher  ou  courir,  on  remarque  qu'ils 
se  traînent  à  grand'peine;  si  on  les  pousse  pour  les  faire 
marcher  en  avant,  ils  vont  en  tâtonnant,  en  hésitant,  fdisant 
à  peine  quelques  pas,  tournant  la  tête  de  côté  et  d'autre,  et  il 
faut  plusieurs  minutes  pour  leur  faire  franchir  une  distance 
de  quelques  mètres  (1).  Or,  si,  après  avoir  fait  sur  un  lapin 
cette  constatation,  on  lui  met  à  nu  le  cerveau,  puis  qu'on 
cautérise  la  surface,  très  légèrement,  très  superficiellement 
avec  le  thermo-cautère,  on  verra  ces  allures  hésitantes  et 
paresseuses  instantanément  modifiées. 

Après  quelques  secondes  de  stupeur,  le  lapin  est  devenu 

(1)  Il  va  sans  dire  que  celte  allure  n*est  que  passagère.  Si  l'on  met 
des  lapins,  d'allure  aussi  bêle,  dans  un  endroit  oîi  ils  puissent 
s*ébaure,  en  cinq  ou  six  jours,  et  quelquefois  moins,  ils  deviennent 
agiles  et  alertes,  presque  autant  que  le  lapin  de  garenne. 
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ftglie  eteourmjtr.  H  verra,  entendra,  tout  aussi  bien  que  pré- 
cédemment. Mais,  au  lieu  de  se  traîner  sur  le  sol  en  ram- 
pant et  en  hésitant,  il  sera  devenu  apte  à  fournir  une  longue 
course,  et  en  quelques  bonds,  courant  sans  interruption,  il 
fera  le  tour  de  la  salle  à  deux  ou  trois  reprises. 

Peut-être  y  a-t-ii  quelque  analogie  entre  ces  phénomènes, 
et  l'élévation  thermique  consécutive  à  la  destruction  de 
l'écorce.  Si  Ton  suppose  que  Tinhibltion  par  Técorce  du  cer- 
veau ne  s'exerce  pas  seulement  sur  les  phénomènes  du  mou* 
vement  volontaire,  mais  encore  sur  les  actions  thermogé- 
niques,  il  s'ensuit  que  les  actions  thermogéniques,  après  la 
suppression  de  Técorce,  vont  s'exercer  aveo  une  puissauœ 
très  grande.  C  est  ce  que  semble  prouver,  en  effet,  une  expé' 
rience  dont  Tauteur  donne  les  détails,  et  d'où  11  conclut  : 

Qu'on  peut  considérer  l'écorce  du  cerveau  comme  un 
appareil  d'inhibition,  aussi  bien  pour  les  actions  therinogé* 
niques  que  pour  les  mouvements  volontaires  (1). 

Séance  du  26  avril.  —  De  l'influence  du  travail  intellec» 
îutl  êur  la  température  générale,  par  M.  B.  Gley.  —  A 
l'aide  d'un  thermomètre  construit  d'une  façon  telle  que  l'on 
peut  soi-même  observer  la  température  vitale  et  en  suivre 
aisément  les  modifications  sous  diverses  influences,  M.  Gley 
a  fait  de  nombreuses  expériences  d'où  il  tire  cette  conclusion 
générale  :  de  l'exercice  de  la  pensée  résulte  une  production 
de  chaleur. 

Séance  du  10  Mai,  —  Existence  de  l'excitabilité  motrice 
et  de  rexcitabilité  inhibitoire  dans  les  régions  occipales  ei 
sphénoidales  de  l'écorce,  par  M.  Brown-Séquard.  —  Conclu- 
sion :  La  zone  considérée  comme  non  motrice  à  la  surface  du 
cerveau,  loin  d'être  inexcitable,  est,  au  contraire,  plus  ezoita* 

(1)  Il  68t  évident  que  ces  phéaomènes  sont  bien  dilTérenU  de  œux 
qu'ont  observés  divers  auteurs,  et  en  particulier  M.  Notbnagel,  après 
rexcitalion  du  noyau  caudé  du  corps  strié,  noyau  qu*il  a  appelé  nodiù 
cursorius.  Dans  toutes  nos  expériences,  il  n'y  a  eu  que  l'écorce  oéfé*' 
brale  qui  ait  été  touchée.  Il  n*y  a  pas  plus  d'analogie  à  établir  entre 
SOS  expérienœs  et  celles  de  Magendie  sur  le  mouvement  impulsir, 
irrésistible  après  section  des  corps  striés  et  des  pécondules. 

Plusieurs  des  lapins  opérés  en  février  et  en  mars  sont  rétablis  ; 
entre  autres  un  lapin  dont  la  température  s'est  élevée  à  4i*,9  en 
quelques  heures.  Je  me  réserve  de  revenir  sur  les  faits  relatifs  aux 
ascensions  thermiques  consécutives,  et  aux  troubles  de  nutrition, 
qu'on  voit  stfr  lés  lapins  anciennement  piqués  et  rétablis. 
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table  que  la  zone  dite  motrice.  Gomme  cette  dernière,  elle 
peutfdana  certaines  circonstances,  produire  des  mouvements 
dans  les  membres  du  côté  opposé,  mais  elle  peut  faire  plus, 
c'est-à-dire  produire  de  l'inhibition. 

Séance  du  24  Mai.  —  A  propos  de  la  suggestion  mentale 
par  M.  Charles  Richet.  —  On  a  pensé  que  les  expériences  de 
M.  Stnart  Cumberland  avalent  enfin  donné  la  preuve  de  cette 
suggestion  mentale  qui  avait  été  si  souvent  et  si  inutilement 
cherchée  jusqu'ici.  Il  n'en  est  rien,  car  l'expérience  de 
M.  Cumberland  réussit  très  bien  sans  qu*on  ait  à  invbquer  le 
phénomène  mystérieux  de  la  transmission  de  la  pensée,  sans 
signe  extérieur. 

Comme  M.  Ch.  Garnier,  comme  d'autres  personnes  qui 
m*ont  écrit  ou  parlé  à  ce  sujet,  j'ai  pu  facilement  reproduire 
ces  expériences. 

Je  rappellerai  en  quoi  consiste  la  principale  expérience  de 
Jl.  Cumberland.  Il  prend  la  main  d'un  individu  qui  a  caché 
un  objet,  et  les  yeux  bandés  va  directementvers  l'objet  caché. 

Remarquons  qu'il  ne  réussit  pas  avec  tout  le  monde  :  ce 
qui  s'explique  facilement  si  l'on  admet  que  certains,  à  qui  il 
recommande  de  penser  fortement  à  l'objet  caché  ;  ne  pouvant 
pas  s'empêcher  de  faire  avec  la  main  quelques  petits  mouve* 
ments,  qui,  pour  peu  qu'on  y  prête  quelque  attention,  sont 
des  indices  sûrs  de  la  direction  qu'il  faut  suivre. 

Cest  ce  qui  a  lieu,  surtout  si  on  presse  fortement  la  main 
de  l'individu  qui  a  caché  l'objet.  II  se  fait  alors  dans  la  main 
de  petites  oscillations  qui  trahissent  la  pensée,  et  mettent 
sur  la  voie  &  suivre  avec  une  précision  qu'on  ne  soupçonne 
pas,  si  Ton  a  pas  fait  cette  petite  expérience.^ 

Cela  rentre  dans  le  cas  des  faits  exposées  par  M.  Chevreul 
avec  tant  de  clarté,  il  y  a  près  de  trente-cinq  ans.  En  tenant 
un  anneau  suspendu  par  une  ficelle,  on  le  fait  dévier  dans  le 
sens  qu'on  veut,  sans  cependant  faire  de  mouvements  cons- 
cients. En  réalité,  le  fait  de  vouloir  fortement  déterminé  de 
petits  mouvements  inconscients.  La  différence  entre  Texpé- 
rîence  de  M.  Cumberland  et  celle  de  M.  Chevreul,  c'est  qu'au 
lieu  d'avoir  afIiEiire&  un  anneau,  on  agit  sur  un  individu  qui 
perçoit  les  imperceptibles  tremblements  de  la  main, 

«Tai  fait  l'expérience  sur  cinq  personnes  différentes  qui 
toutes  essayaient  de  ne  pas  faire  de  mouvements. 

Dansées  cas  où  il  y  a  eu  succès,  j'ai  été  absolument  guidé 
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par  li^  persoane  dont  je  tenais  la  main,  et  cela,  je  le  répète, 
avec  une  précision  parfois  extraordinaire,  sans  qu'elle  ait 
eu  conscience  qu'elle  me  guidait,  croyant,  au  contraire,  être 
guidée  par  moi. 

Séance  du  7  juin.  —  La  locomotion  de  Pencéphale  par 
M.  Laborde.  (D'après  une  expérience  faite  sur  la  tète  de 
Campg^  Comme  nous  avions  pratiqué  sur  le  crâne  du  sup- 
plicié, à  la  région  frontale,  une  fenêtre  qui  nous  permettait 
de  voir  et  d'examiner  dans  la  cavité  crânienne,  nous  en  avons 
profité  pour  faire  une  constatation  qui  tire  des  conditions  où 
elle  a  été  fuite  une  valeur  particulière,  et  qui  est  relative  à  la 
question  récemment  soulevée  par  M.  Luys  d'une  prétendue 
locomotion  de  la  masse  encéphalique,  sous  l'influence  des  atti- 
tudes diverses  du  corps  et  de  la  tête.  Grâce  à  notre  fenêtre 
frontale,  nous  étions  si  bien  en  situation  d'observer  le  pbéno* 
mène  dont  il  s'agit,  qu'il  nous  a  de  suite  et  pour  ainsi  dire 
sauté  aux  yeux  :  la  tête  étant  placée  verticalement,  et  repo- 
sant sur  la  surface  de  section  cervicale,  nous  apercevions  dis- 
tinctement entre  la  surface  de  substance  cérébrale  et  la  paroi 
interne  de  la  boite  crânienne  un  vide,  une  distance  relative- 
ment considérable  d*ûu  moins  cinq  millimètres  ;  et  lorsque, 
prenant  cette  tête  à  deux  mains,  on  la  renversait  doucement 
dans  le  sens  contraire,  c'est-à-dire  de  façon  à  tourner  en  haut 
la  base  cervicale,  et  en  bas  le  sommet  crânien,  sans  jamais 
perdre  de  vue  la  petite  fenêtre,  on  voyait  manifestement  se 
rapprocher  et  comme  tomber  peu  à  peu  la  surface  nerveuse, 
jusqu'au  contact  complet  de  la  surface  osseuse,  de  façon  à 
toucher  le  plan  interne  de  notre  fente.  Il  suffisait  de  recom- 
mencer le  renversement  inverse  de  la  tête  pour  reproduire 
aussitôt  le  vide  et  Téloignement  en  question.  L'expérience  a 
pu  être  répétée  à  volonté,  toujours  avec  les  résultats  invaria- 
bles constatés  par  tous  les  assistants,  notamment  par  le  pro- 
fesseur Bée  lard. 

Le  fait  est  donc,  en  lui-même,  indéniable  ;  mais  il  a  suffi, 
comme  on  le  voit,  pour  qu'il  se  produisit  même  au  voisinage 
tout  prochain  de  la  mort,  que  le  liquide  céphalo-rachidien  se 
fût  complètement  écoulé,  et  que  les  canaux  vasculaires  fussent 
vides  :  ce  qui  démontre  que  c'est  bien  là  un  fait  extra-physio- 
logique et  absolument  cadavérique. 

Séance  du  21  juin.  —  Variabilité  des  névrites  cutanées  des 
tabéliques  d'un  malade   à  Vautre,   et  chez  le  même  malade 
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suivant  tes  points  de  la  peau  iju'on  examine,  --  M.  Déjeriner, 
poursuivant  ses  intéressantes  recherches  sur  ce  sujet,  a  eu 
Toccasion  d'observer  un  cas  nouveau,  dont  l'étude  complète, 
tant  au  point  dinique  que  sous  le  rapport  de  Tanatomie 
mîera^copîque  du  système  nerveux,  montre  une  fois  de  plus 
le  rôle  joué  par  les  névrites  cutanées  dans  les  troubles  de  la 
sensibilité  des  tabétiques,  car  il  rend  compte  des  difTérenoes 
si  grandes  que  Ton  observe,  à  lésion  médullaire  égale,  d*un 
tabétique  à  l'autre.  I^  démonstration  est  ici  on  ne  peut  plus 
nette,  puisque  ces  névrites  cutanées  faisaient  défaut  ou  à  peu 
près,  dans  les  points  de  la  peau  où  la  sensibilité  était  respec- 
tée, et  c'est  là,  à  ma  connaissance  du  moins,  dit  Tauteur,  la 
première  fois  que  par  Texamen  histoiogique  on  est  arrivé  à 
montrer  que  les  différences  dans  Fétatde  la  sensibilité  cutanée 
chez  un  même  malade,  suivant  les  points  que  Ton  examine, 
sont  dues  à  une  variabilité  très  grande  dans  le  degré  de  déve- 
loppement de  ces  névrites,  degré  qui  peut  être  très  différent 
dans  des  pomts  de  la  peau  très  voisins  cependant  les  uns  des 
autres.  La  nature  périphérique  de  ces  névrites,  que  j'ai 
établie  dans  un  travail  antérieur,  est  ici  encore  parfaitement 
nette,  étant  donué  Fintégrité  des  ganglions  spinaux.  Je  désire 
seulement  insister  sur  le  degré  extraordinaire  de  développe- 
ment que  ces  névrites  présentaient  dans  le  cas  actuel  et  dont 
je  n'ai  jamais  vu  approcher,  à  beaucoup  près,  les  nerfs 
cutanés  des  ataxiques  que  j'ai  examinés  jusqu'ici,  car,  ainsi 
que  je  l'ai  consigné  dans  un  travail  antérieur,  ces  névrites 
m'avaient  toujours  paru  moins  intenses  que  celles  des  racines 
po6téi*ieures  correspondantes.  Dans  le  cas  actuel,  l'altération 
des  nerfs  cutanés  était  extrêmement  plus  Intense  que  celle  des 
racines,  et  de  la  possibilité  pour  un  tabétique  pur  (ou  combiné 
dans  le  cas  actuel)  de  présenter  des  névrites  périphériques 
beaucoup  plus  marquées  que  celles  des  racines  postérieures, 
me  parait  avoir  une  grande  importance,  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique  du  tabès  en  général,  et  de  la 
névrite  périphérique  en  particulier,  car  il  montre  l'impor- 
tance de  plus  en  plus  grande  qu'il  faut  accorder  aux  lésions 
des  nerfs  cutanés  des  ataxiques,  au  point  de  vue  de  Tinter- 
prétation  des  phénomènes  clinique  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  il  montre  de  plus,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  l'auto- 
nomie des  nerfs  sensitifs  périphériques  dans  le  tabès,  qui  se 
prennent  par  eux-mêmes,  non  seulement  sans  participation 
de  leurs  centres  trophiques  (ganglions  spinaux),  qui  sont 
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toujours  Ea^)ectô8,  ainsi  que  Je  l'ai  démontré,  mais  enôôre 
sans  qu'il  existe  un  rapport  quelconque  entre  le  degré  d'alté- 
ration qu'ils  présentent  et  celui  des  racines  postérieures, 
puisqu'ils  peuventétre beaucoup  plus  altérés  que  cesdernières, 
comme  dans  le  cas  actuel.  En  d'autres  termes,  la  névrite 
cutanée  des  tabétiques  peut  être  beaucoup  plus  intense  que 
la  névrite  des  racines  postérieures  correspondantes,  c'est  là 
un  fait,  de  la  possibilité  duquel  il  faudra  désormais  temr 
compte. 

Indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux.  — 
Hallucinations  bi-latérales  simultanées  dans  Phypnotismre.  — 
persistance  à  l'état  de   veille^  par  MM.  Dumontpaluer  et 

E.  BÉRILLON. 

La  Société  n'a  peut-être  pas  oublié  qu'à  diverses  reprises, 
Tua  de  nous  a  déjà  attiré  Tattention  de  la  Société  sur  les 
illusions,  les  hallucinations  uni-latérc^les  ou  bilatérales  provo- 
quées chez  les  hystéfo-épileptiques  dans  l'état  d'hypao* 
tîsme  (1). 

Dans  les  expériences  précédentes,  tes  hallucinations  bUaté* 
raies  du  goût,  de  l'odorat,  de  la  vue,  avaient  été  produites 
par  riotermédiaire  de  l'appareil  auditif. 

Nous  venons  aujourd'hui  établir  la  possibilité  de  déter- 
miner chez  un  hystéro-épileptique,  en  état  de  somnation 
provoquée,  des  hallucinations  doubles  de  la  vue,  en  agissaat 
directement  sur  la  rétine. 

Un  dispositif  fort  simple  nous  a  conduit  à  ce  résultat. 

Noos  nous  bornerons  à  citer  une  de  ces  expériences  : 

Une  malade  hystérique,  voyant  également  bien  des  deux 
yeux,  est  mise  d'emblée  en  somnambulisme  par  pression 
légère  sur  le  vertex. 

On  fixe  dans  le  plan  vertical  médian  de  la  figure  du  sujet 
en  expérience,  un  écran  disposé  de  telle  iiaoon,  que  chacua 
de  ses  yeux  ne  puisse  voir  que  les  objets  du  côté  correspon- 
dant de  récran. 

Un  des  assistants  place  alors  son  visage  dans  le  chwoip 
visuel  de  rœil  droit  du  siyet;  un  autre  en  fait  autant  dans  le 
champ  vis^el  de  l'œil  gauche. 

L'expérimentateur,  par  un  geste,  simule  alora  une  diSor- 


(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  séance  du  3  juin  fSSÎ, 
p.  393;  S  juillet  8S2,  p.  1519;  16  décembre  1882,  p.  786. 
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mité  ridicule  sur  le  visage  placé  du  côté  droit,  et  une  diSox^ 
mité  repoussant^  sur  le  visage  placé  du  côté  gauche. 

La  face  de  la  malade  exprime  à  droite  Texpressiôa  de  la 
galté  la  plus  franche,  tandis  qu'à  gauche  elle  revêt  l'cKpres* 
siOD  d'une  horreur  profonde. 

On  retire  alors  Técran  et  on  réveille  la  malade  par  une 
légère  pression  sur  le  vertex. 

Après  le  réveil,  la  double  expression  faciale  persiste.  De 
plos  il  se  produit  un  mélange  bizarre  d'éclats  de  rire  et  de 
cria  d'horreur  qui  se  confondent  de  telle  sorte,  qu'il  n  est  pas 
permis  de  douter  qu'il  existe,  dans  le  cerveau  du  s^jet 
réveillé,  deux  hallucinations  de  la  vue,  de  nature  différente, 
dont  le  point  de  départ  a  été  une  excitation  rétinienne  dans 
Tétat  d'hypnotisme  et  dont  le  siège  appartient  à  une  hémis« 
phère  oérébral  différent. 

On  presse  de  nouveau  sur  ie  vertex  de  la  malade.  Elle 
retombe  en  somnambulisme,  et  le  début  du  sommeil  provoqué 
est  précisérnent  marqué  par  la  disparition  de  toute  manifes- 
tation bruyante.  L'expression  faciale  bilatérale  n'en  persiste 
pas  moins. 

Le  dispositif  étant  rétabli  tel  qu'au  début  de  Texpérienee, 
il  suffit  de  (iaire  le  geste  d'efflacer  sur  le  visage  des  assistants 
la  difformité  qu'on  y  avait  simulée,  pour  voir  aussitôt  la  face 
du  sqjet  devenir  indifférenta  L'halluciniation  disparaît  avec 
rimage  qui  l'avait  fait  naître. 

La  malade,  de  nouveau  réveillée,  ne  garde  aucun  souvenir 
decequis^estpassé,  C.V. 


CONGRÈS       ' 
08  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE  ITALIENNE 

Attt  del  quatro  congresso  de  la  Societa  freaiatrica  itaiiana 
Analyse  par  le  Dr  Marandon  de  Montyel  {Suite  et  fin)  {i) 

XXlI  Vn  easo  di  mania  transitoria,  par  M,  Vbbbx 

et  M.  GONZALÈS. 

MM.  Verga  et  GomEalèa  définissent  la  manie  transitoire  : 
•  Une  maladie  mentale  de  courte  durée,  qui«  sous  l*influenoe 
d'une  cause  immédiate,  éclate  à  Timproviste  une  fois  dans  la 

U)  Voyez  V Encéphale,  1885,  p.  t03. 
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Vie,  avec  une  violence  insolite,  sans  mouvement  fébrile,  chez 
UQ  individu  dans  la  plénitude  de  la  santé  physico-psy<;hique, 
lequel,  durant  Taccès,  n^a  aucune  conscience  de  son  étatet, 
guéri  à  la  suite  d'un  sommeil  profond,  ne  se  souvient  aucune- 
ment de  ce  qui  s'est  passé.  »  Gomme  exemple  ils  rapportent  le 
cas  suivant.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  depuis  deux 
jours  veillait  sa  sœur  folle,  sans  prendre  de  repos  ni  beaucoup 
de  nourriture,  fut  atteint  subitement  le  23  mars  au  matin, 
d'agitation  vive  avec  des  idées  de  persécution,  hallucinations 
de  l'oule  et  tendances  destructives  très  violentes.  Tandis  qu'il 
était  près  de  sa  sœur,  il  avait  reçu  d'elle  plusieurs  coups  sur 
la  tête.  A  dix  heures  du  soir,  il  s'endormit  d*un  profond  som- 
meil et  se  réveilla  guéri  le  24  au  matin.  Le  malade  se  souve- 
nait seulement  d'avoir  brisé  avec  ses  dents  un  verre  qu'on  lui 
présentait  et  de  son  étonnement  en  lisant  sur  les  casquettes 
de  ses  gardiens  :  Mancon  provincial.  L'hérédité  vésanique 
était  très  accentuée.  La  guérison  s'est  maintenue. 

A  Toccasion  de  cette  communication,  M.  Raggi  expose  le 
cas  suivant  :  Une  dame  de  cinquante  ans,  sans  cause  occa- 
sionnelle bien  connue,  sans  prédisposition  manifeste  aux  ma- 
ladies mentales,  entra  un  jour  à  l'improviste  dans  une  agita- 
tion inconsciente  des  plus  violentes  qui  ne  dura  que  quelques 
heures  et  qui  disparut  complètement  à  la  suite  d'un  profond 
sommeil,  sans  laisser  de  souvenir.  Quinze  ans  auparavant, 
cette  dame  avait  eu  un  premier  accès  semblable.  M.  Kaggise 
demande  si  len  accès  de  sa  malade  ne  seraient  pas  de  l'épilepsie 
larvée,,  et  dans  ce  cas  quelle  différence  il  y  a  entre  celle-ci  et 
la  manie  transitoire?  Si,  au  contraire,  ils  constituent  des 
crises  de  manie  transitoire,  cette  forme  mentale  serait  donc 
sujette  à  récidive  ?  quant  à  Topinion  émise  précédemment  par 
M. Tamburini  sur  la  grande  analogie  qui  existerait  entrela 
manie  transitoire  et  le  somnambulisme,  M.  Raggi,  fait  remar- 
quer que  dans  ce  dernier  état  les  actes  sont  coordonnés  et 
n'ont  ni  la  brutalité  ni  la  violence  de  ceux  du  premier. 

,  XXIU.  Sulla  Mania  transitoria^  par  M.  Brunati. 

M.  Brunati  expose  le  fait  suivant  :  Homme  de  32  ans  ;  riea 
de  particulier  dans  son  existence.  Il  se  sentait  déjà  indisposé 
quand  le  23  novembre  1882,  il  empoisonna  par  mégarde  sa 
femme.  Cette  catastrophe  le  frappa  beaucoup  et  le  tourmenta 
pendant  un  mois.  Il  commençait  à  se  consoler  lorsque  le 
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21  décembre,  à  onze  heures  du  matin,  au  milieu  de  son  ira* 
vail,  il  entra  subitement  dans  un  état  d'agitation  furieuse  avec 
tendances  au  suicide.  Le  25  au  matin,  après  quelques  heures 
de  sommeil,  il  se  réveilla  raisonnable,  mais  avec  de  la  cépha- 
lalgie et  de  la  faiblesse  générale,  sans  autre  souvenir  de  sa 
cme  que  d*avoir  vu  la  nuit  sa  femme  aux  pieds  de  son  lit.  Pen- 
dant trois  jours  il  fut  encore  souffrant,  fatigué,  lourd  de  la 
tête,  puis  peu  à  peu  tout  rentra  dans  Tordre.  La  guérison  s'est 
maintenue. 

Après  cette  lecture,  M.  Biffi  raconta  les  deux  faits  sui- 
vants :  !•  Jeune  fille  de  20  ans.  Hérédité.  A  la  suite  d'une  pré- 
dication, lypémanie  anxieuse  avec  crainte  de  damnation.  Le 
lendemalQ  matin,  la  malade  était  guérie  et  la  guérison  s*est 
maintenue.  2«  Homme  de  25  ans.  Hérédité.  Il  fut  pris  tout  d'un 
coup,  à  la  suite  de  vives  contrariétés  et  d'un  voyage  pénible, 
de  frayeur  avec  hallucinations  et  agitation.  Conduit  dans  un 
asile,  il  s'impressionna  à  la  vue  des  autres  malades,  marcha 
quelque  temps  dans  le  jardin  et  guérit  subitement.  La  guéri- 
son s'est  maintenue. 

M.  Salemi-Pace  communique  lui  aussi  deux  cas.  t«  Homme 
de  27  ans,  domestique,  à  la  suite  de  fortes  contrariété.^  avec  son 
maître,  fut  pris  de  manie  algue  très  violente.  Conduit  immé- 
diatement &  l'asile,  il  se  calma  en  moins  d*une  demi-heure, 
étonné  de  ce  qui  s'était  passé.  Mère  extravagante  et  sœur  hys- 
térique. Un  an  après,  il  eut  des  attaques  d*épilepsie.  2«  Jeune 
homme  de  26  ans.  Hérédité  nerveuse.  Caractère  taciturne  et 
quelque  peu  étrange.  Un  soir,  tandis  qu'il  jouait  aux  cartes 
chez  son  oDcle,  sa  sœur  traversa  la  salle.  A  sa  vue,  il  saisit  un 
couteau  et  s'élança  sur  son  oncle  qui  eut  beaucoup  de  paine  à 
le  contenir.  Conduit  chez  lui,  il  passa  la  nuit  tranquille  et  le 
lendemain  reprit  comme  d'habitude  ses  occupations  tout  en 
gardant  le  silence  sur  les  faits  de  la  veille.  Or,  la  cause  de  cette 
crise  qu'on  aurait  pu  qualifier  de  manie  transitoire,  longtemps 
ignorée  de  tous,  était  des  tentatives  m<ilhonnétes  de  l'oncle 
sur  sa  nièce.  De  ces  deux  faits,  M.  Salemi-Pace  conclut  que 
sans  nier  positivement  l'existence  de  la  manie  transitoire,  il 
est  utile  de  se  bien  tenir  en  garde  avant  de  l'admettre  définiti- 
vement comme  entité  morbide. 

M.  Lombroso  déclare  douter  de  l'existence  de  la  manie  tran- 
sitoire, car  dans  sa  longue  carrière  d  aliéni^ite  il  n'en  a  rencon- 
tré que  quatre  ou  cinq  cas,  encore  ne  présentaient-ils  pas  les 
caractères  classiques  de  cette  forme  mentale.  Contrairement  à 
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M.  GrODzalès,  il  croit  très  fréquentes  les  malformations  crâ- 
niennes chez  cette  catégorie  d'aliénés  ;  il  croit  môme  constante 
Tobtusion  de  la  sensibilité  tactile,  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
ainsi  que  du  sens  de  l'ouïe  et  pas  rare  des  paralysies  ou  pare- 
sies  temporaires.  Il  n'accepte  pas  non  plus  la  complète  dis- 
parition des  troubles  mentaux  après  vingt-quatre  heures,  une 
minutieuse  observation  lui  ayant  démontré  que  cette  brusque 
guérison  était  plus  apparente  que  réelle.  Il  raconte  le  fait  sui- 
vant: Une  jeune  fille  de  mœurs  dissolues,  née  d'une  mère  à 
physionomie  crétineuse,  reçut  un  jour  un  soufflet  d'un  de  ses 
amants.  Peu  d'heures  après  elle  fut  prise  d'une  folie  aiguë  avec 
convulsions  toniques,  parésie  des  membres  inférieurs,  anal- 
gésie et  anesthésie,  température  à  38^  et  insomnie.  Il  en  fut 
ainsi  deux  jours.  Le  troisième  jour  cet  état  s'améliora,  mais  la 
sensibilité  et  la  température  restèrent  anormales.  Le  sixième 
jour,  la  malade  devint  timide  et  pleurnicheuse,  mais  au  sep- 
tième et  huitième  jour,  elle  était  rentrée  dans  son  état  normal, 
sauf  l'obtusion  du  tact  qui  durait  encore.  Ce  n'est  pas  là,  ajoute 
M.  Lombroso,  un  cas  de  manie  transitoire.  Pour  lui,  les  obser- 
vatiODs  se  contredisent  et  si  l'hérédité  favorise  le  développe- 
ment de  la  manie  transitoire,  elle  doit  en  favoriser  aussi  le 
retour,  car  c'est  son  propre  d'amener  les  rechutes. 

M.  Tamburi ni  déclare  qu'il  n'a  pas  voulu  dans  sa  commuai- 
cation  considérer  la  manie  transitoire  et  le  somnambulisme 
spontané  comme  choses  identiques,  il  a  voulu  seulement  éta- 
blir les  analogies  symptomatiques  de  ces  deux  états,  caril  ya 
des  cas  de  somnambulisme  avec  délire  intense  et  actes  vio- 
lents. Pour  lui,  les  observations  de  M.  Gonzalès  et  de  M.  Bru- 
nati  ne  sont  pas  des  cas  de  manie  transitoire. 

Â  une  demande  de  ce  savant,  M.  Raggi  répond  que  l'accès 
qu'eut  sa  malade  quinze  ans  avant  celui  qu'il  a  observé  fut  très 
court,  Il  émet  des  doutes  sur  l'existence  d'états  somnambu- 
liqucs  avec  tendances  violentes. 

M.  Verga,  à  un  autre  point  de  vue,  fait  remarquer  que  non 
seulement  il  n'est  pas  pas  vrai  que  dans  la  manie  transitoire 
les  malades  ne  se  suicident  pas,  mais  qu'il  y  a  des  cas  où  ces 
infortunés  n'attentent  qu'à  leur  propre  vie. 

A  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Verga,  M.  Morselli  rapporte  le 
fait  suivant.  Un  chef  d'émigration,  âgé  de  25  ans,  sans  hérédité 
vésanique,  se  rendant  à  la  tète  de  ses  compagnons,  de  Milan  à 
Gênes,  arriva  sain  d'esprit  à  Turin  où  il  croyait  se  procurer 
des  billets  de  voyage.  Déçu  dans  ses  espérances,  il  tomba  ins- 
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tantanément  dans  un  état  de  ftireur  aveo  oomplète  inoons- 
dence  et  amnésie  de  ses  actes.  Il  se  précipita  dans  un  oanal 
voisin.  On  le  retira  en  proie  à  une  agitation  des  plus  violentes 
et  on  le  mit  au  poste.  Il  sendormit  et  se  réveilla  durant  la  nuit, 
en  proie  alors  à  un  état  hallucinatoire  dont  il  conserva  le  sou- 
venir, tandis  qu'il  ne  se  souvint  nullement  de  la  pédode  pré- 
cédente. Avant  l'aube,  il  passa  par  une  troisième  période  de 
demi-conscience  avec  hallucinations  et  à  huit  heures  du  matin 
il  était  guéri.  Le  soir  il  retourna  à  la  même  heure,  dans  le 
même  lieu  que  la  veille  pour  s'occuper  encore  des  billets  et 
là,  il  fut  repris  d'un  second  accès.  Cette  fois  il  tenta  de  se  faire 
écraser  par  un  fiacre.  On  le  séquestra.  Après  une  nuit  de  som- 
meil, il  fut  de  nouveau  guéri.  M.  Morselli  voit  là  deux  accès 
consécutifs  de  manie  transitoire,  mais  dit-il,  si  les  antécéd^its 
du  malade  éloignent  l'idée  d'épilepsie,  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  se  trouvait,  ne  permettent  pas  d'éliminer  l'alcoo- 
lisme. 

M.  Lombroso  pense  que  le  malade  de  M.  Morselli  était  un 
alcoolique,  rendu  aliéné  par  une  violente  émotion  morale, 
comme  il  arrive  souvent.  Il  attribue  d'ailleurs  à  Talcoolisme  la 
presque  totalité  des  suicides  automatiques. 

Il  est  ensuite  décidé  que  cette  question  de  la  manie  transi- 
toire sera  de  nouveau  discutée  au  prochaia  congrès, 

XXIY.  SuUa  sordita  verbaU^  par  M.  SBFPitt. 

Après  avoir  esquissé  Thistorique  de  la  surdité  verbalei 
M.  Seppili  rapporte  les  deux  observations  suivantes  :  1»  Dame 
robuste,  51  ans,  a  eu  autrefois  une  maladie  mentale  dont  elle 
guérit.  Pas  d'autres  renseignements.  A  l'asile  elle  montre  une 
activité  mentale  très  prononcée,  car  elle  parle  beaucoup, 
mais  elle  estropie  un  grand  nombre  de  mots.  Elle  se  rend 
compte  des  ordres  exprimés  par  signes  et  las  exécute  immé- 
diatement mais  ne  les  comprend  pas  quand  on  les  lui  donne 
par  paroles.  Elle  saisit  donc  le  langage  mimique  et  est  sourde 
au  langage  articulé.  L'expériencedémontre  l'intégrité  du  sens 
de  l'ouïe.  La  vue  est  intacte.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité 
généraleoude  lamotilité.  L'intelligence  est  affaiblie.  La  malade 
fut  pendant  trois  ou  quatre  mois  de  suite  dans  un  état  d'agi- 
tation interrompue  par  des  périodes  de  tranquillité  de  quel- 
ques heures  à  quelques  jours,  puis  elle  mourut  d'apoplexie. 
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L'autopsie  montra,  outre  uq  épaississemeot  et  une  opacité  des 
méninges,  du  côté  gauche  des  adhérences  à  la  substance  cérébrale 
de  toute  la  première  circonvolution  temporale  et  à  la  portion  limi- 
trophe de  la  seconde.  A  ces  points,  la  sub^^tance  cérébrale  était 
désagrégée  et  ramollie.  Le  lobe  temporal  gauche  était  plus 
petit  que  le  droit.  On  trouva  aussi  quelques  très  petites  zones 
d'adhérences  à  la  pointe  des  lobes  frontaux,  à  Textrémité  pos- 
térieure du  lobe  temporal  droit  et  aux  circonvolutions  orbi- 
taires.  2o  Dame  de  56  ans.  Pas  de  renseignements.  Air  hébété. 
Aucune  lésion  de  la  sensibilité,  delà  motilité,  ni  des  fonctions 
végétatives.  Fonctionnement  de  Touieintact.  Intelligence  affai- 
blie. La  malade  obéit  à  la  mimique  et  reste  sourde  au  langage 
articulé.  Après  un  mois  elle  meurt  dans  une  attaque  épileptl- 
forme.  L'autopsie  montra  un  ancien  foyer  nécrosique  dans  Us 
deux  tiers  postérieurs  de  la  deuxième  circonvolution  temporale^ 
la  moitié  inférieure  de  la  première  et  la  moitié  supéneure  de  la 
troisième,  du  côté  gauche.  Rapprochant  ces  deux  observations 
personnelles  de  vingt  autres  recueillies  dans  la  littérature 
médicale,  M.  Seppiili,  donne  une  exacte  description  de  la  sur- 
dité verbale  telle,  qu'elle  es>t  connue  de  nos  jours  et  termine 
son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  !<>  La  surdité  ver- 
bale est  Texpression  d*une  altération  dans  les  voies  senso- 
rielles du  langage,  cliniquement  et  anatoraiquement  distincte 
des  diverses  formes  d'aphasie.  2^  Cliniquement,  la  surdité  ver- 
bale se  manifeste  par  Tincapacité  de  comprendre  la  significa- 
tion des  paroles  entendues,  bien  que  l'ouïe  soit  fine  et  l'intel- 
ligence bien  conservée.  Elle  ne  constitue  pas  toujours  le  seul 
trouble  du  langage  :   quelquefois  elle  s'associe  à  d'autres 
désordres  de  cette  faculté,  telles  que  Taphasie  amnésique, 
l'aphasie  motrice  ou  la  cécité  verbale.  3«  Les  autopsies  jus- 
qu'à ce  jour  connues  d'individus  atteints  de  surdité  verbale 
établissent  que  la  lésion  anatomique  de  cette  infirmité  consiste 
en  un  processus  destructif  de  la  première  et  de  la  seconde  cir- 
convolution temporales  du  côté  gauche,  lésion  tantôt  limitée 
H  la  substance  grise,  tantôt  s'étcndant  jusqu'à  la  blanche. 
4°  Le  mécanisme  physiologico-pathologiquede  la  surdité  ver- 
bale consiste  dans  l'impossibilité  de  transformer  les  paroles 
entendues  en  images  verbo-acoustiques,  ce  qui  est  conforme 
à  tout  ce  que  nous  ont  appris  les  recherches  physiologiques 
sur  les  fonctions  des  lobes  temporaux.  5o  La  surdité  verbale 
peut  être  un  signe  précieux  pour  localiîjer  une  affection  mor- 
bide dans  le  lobe  temporal  gauche. 
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XXV.  SulV  azione  délia  magnete  e  dpgli  agenti  termici  neW 
ipnosi  isterica,  par  M.  Tamburinc, 

Dans  l'hypnotisme  hystérique,  l'aimant,  lors  de  Tétat  léthar- 
gique, approché  du  thorax  à  la  distance  de  trois  ou  quatre 
centimètres  produit  ou  un  arrêt  immédiat  des  mouvements 
respiratoires,  arrêt  qui  dure  même  sept  à  huit  minutes,  ou 
ane  profonde  inspiration  suivie  d^apnée,  ou  des  inspirations 
très  profondes  coupées  de  repos  très  prolongés.  Rapproché 
des  diverses  parties  du  corps,  l'aimant  met  en  coïncidence 
rhyperexcitabilité  neuro-musculaire  en  développant  des  con- 
tractions qui,  rapidement,  s'étendent  à  des  groupes  variés  de 
muscles.  A  la  colonne  vertébrale,  son  approc  le  détermine  par 
la  contraction  des  muscles  postérieurs  une  incurvation  du 
corps  à  convexité  antérieure  poussée  si  loin  que  la  tête  arrive 
presque  à  toucher  les  pieds.  L'auteur  s'est  associé  M.  Righi, 
de  Bologne,  pour  étudier  la  cause  de  ces  phénomènes.  Ces 
deux  savaats  crurent  tout  d*abord  que  l'aimant  agissait  soit 
par  une  action  semblable  à  celle  qu'il  détermine  dans  le  fer 
doux,  soit  en  développant  dans  l'organisme  des  courants  élec- 
triques induits.  Or,  l'expérience  leur  a  démontré  que  :  l*Les 
mêmes  effets  sur  le  thorax  et  sur  les  muscles  des  membres 
s'obtiennent  en  renversant  l'aimant  et  en  présentant  au  corps 
la  ligne  neutre  ;  2*  Les  mêmes  effets  s'obtiennent  avec  un 
corps  métallique  d'un  volume  presque  égal  à  celui  de  l'aimant, 
effets  qui  varient  en  raison  directe  du  volume  du  corps  métal- 
lique ;  3»  En  se  servant  d'une  bobine  renfermant  un  cylindre 
de  fer  doux  susceptible  d'être  à  volonté  aimanté  et  désaimanté 
par  Touverture  et  la  fermeture  d'un  courant  électrique  dans 
la  bobine,  on  constate  que  l'aimantation  et  la  désaimantation 
du  fer  doux  ne  modiOent  en  rien  les  phénomènes.  D'où  la  con- 
clusion obligée  que  l'aimant  n'agit  pas  en  tant  qu'aimant, 
mais  comme   métal.    Par  quel    mécanisme?   se   demande 
M.  Tamburini.  Il  dit  avoir  obtenu  les  mêmes  résultats  sur  la 
respiration  et  les  muscles,  toujours  dans  l'hypnotisme,  avec 
des  corps  tels  que  le  verre,  l'eau,  portés  à  des  températures  ou 
très  inférieures  ou  très  supérieures  à  celles  de  la  surface  du 
corps,  et  sans  conclure  encore  d'une  manière  définitive,  il  ne 
serait  pas  éloigné  de  croire  que  Taimant  et  les  corps  métal- 
liques agissent,  eux  aussi,  par  leur  température  différente  de 
celle  du  corps. 
XXVL  Communieatione  suW  ipnotismo^  par  M.  de  Giovanni. 

Le  mémoire  très  long  de  M.  de  Giovanni  comprend  deux 
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choses  t  une  étude  de  Thypnotisme  et  son  application  à  la 
thérapeutique^ 

L'étude  sur  Thyptiotisme  n'est  que  la  confirmation  des  faits 
connus  ;  son  application  à  la  thérapeutique,  qui  est  la  partie 
la  plus  neuve  du  mémoire  est  malheureusement  la  plus  courte 
et  ne  contient  que  des  indications  vagues.  M*  de  Giovanni 
croit  que  Thypnotisme  est  appelé  à  un  avenir  thérapeutique, 
caf,  à  son  aviSf  le  sommeil  hypnotique  diffère  beaucoup  du 
sôtameil  naturel  et  est  sous  la  dépendance  d'une  modification 
fonctionnelle  considérable  du  système  nerveux  qui  peut  être 
utilisée.  Lés  faits  à  Tappul  sont  rares^  L'auteur  cite  le  cas 
d'une  dame  tourmentée,  à  toute  heure  du  jour,  par  les  plus 
étranges  manifestations  nerveuses,  qui  parvenait  à  arrêter 
ses  acdès  en  fixant  le  regard  dans  une  direction  opposée  à 
celle  de  certains  phénomènes  musculaires  précurseurs  du 
mal.  Pour  Tauteur^  le  résultat  thérapeutique  serait  indé- 
pendant dé  rmtenslté  du  sommeil.  Dans  des  cas  môme 
où  il  ne  fut  pas  possible  de  Tobtenir,  la  fixation  du  regard 
longtemps  continuée  aurait  procuré  à  elle  seule  du  soula- 
gement. L'hypnotisme  engendrant  parfois  de  Tanesthésie, 
ce  phénomène  pourrait  être  utilisé  en  chirurgie*  L'auteur 
M.  de  Giovanni  s'élève  contre  l'opinion  de  Tinkelnburg  qui 
d'un  cas  malheureux  conclut  au  danger  de  l'hypnotisme  et  II 
fait  remarquer  que  si  un  accident  devait  entraîner  l'abandon 
d'un  remède,  la  thérapeutique  serait  privée  de  tous  Ses  moyens 
les  plus  précieux.  Bans  doute,  l'hypnotisme  accroît  parfois  les 
troubles  nerveux,  mais,  ajoute  l'auteur,  en  insistant,  malgré 
cette  première  aggravation  du  mal,  on  obtient  parfois  des 
rséultats  heureux  et  il  cite  un  cas  à  l'appui.  M.  de  Giovanni 
termine  son  mémoire  en  disant  que  s'il  a  eu  des  résultats  néga* 
tifs,  d'autres  à  peine  satisfaisants,  il  en  a  obtenu  de  très  beaux. 
Il  est  parvenu  à  guérir,  par  l'hypnotisme,  des  contractures 
obstinées,  des  douleurs  rachldiennes,  des  Insomnies,  des 
névralgies,  etc.,  etc. 

Relativement  aux  effets  thérapeutiques  de  l'hypnotisme, 
M.  Tamburini  ne  se  prononce  pas.  Pour  lui  la  question  est 
complexe  et  difficile,  car  selon  les  individus  les  effets  sont 
nuisibles  ou  utiles  et  cela  dans  des  cas  qui  paraissent  iden- 
tiques. 

M.  MorseUi  ne  croit  pas  inoffensives  les  manœuvres  hynop 
tiques  et  cite  à  l'appui  deux  cas  où  les  troubles  nerveux  ont 
été  considérablement  aggravés. 
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M.  Lombroso  répondant  tout  à  la  fois  &  la  communication 
de  M.  Tamburini  et  à  celle  de  M.  de  Giovanni,  clôture  la  dis- 
cussion en  citant  les  deux  faits  suivants.  Le  premier  est  rela- 
tif à  un  jeune  garçon  atteint  d^hystéro-épilepsie,  l'application 
de  Taimant  sur  la  peau  et  même  sur  les  vêtements  arrêtait 
l'accès,  tandis  qu^elle  ramenait  à  l'état  de  santé.  Le  second  est 
relatif  à  une  jeune  fille  atteinte  elle  aussi  d*bystéro-épilepsie, 
dont  les  attaques  cessaient  sous  l'influence  d'une  série  de 
métaux  qu'elle  avait  elle-même  indiquée  comme  salutaires  et 
qui  devaient  surtout  agir  par  Tattention  et  l'attente,  car  le 
même  métal  tantôt  réussissait,  tantôt  non.  Sous  l'influence 
d'un  traitement  par  la  belladone,  elle  se  paralysa.  Cette  jeune 
fille  pouvait  passer  par  quatre  espèces  de  sommeil  :  dans  le 
premier,  elle  était  bizarre,  peu  retenue  ;  dans  le  second,  les 
phénomènes  paralytiques  disparaissaient  ;  dans  le  troisième 
elle  voysdt  certaines  personnes  et  n'en  voyait  pas  d'autres  ; 
enfin,  dans  le  quatrième,  fait  plus  étrange,  elle  ne  voyait  et 
n'entendait  qu'à  la  distance  de  deux  mètres. 

XX VU.  Le  Cardiopaiienei  pazzi^  par  M«  8alemi*Pacb. 

Sur  120  autopsies,  M.  Salemi-Pace  a  trouvé  88  fois  des 
lésions  du  cœur,  51  fols  chez  l'homme  et  34  fois  chez  la  femme, 
soit  une  proportion  de  73,4  0/0  de  lésions  cardlo-vasculaires 
chez  les  aliénés.  La  lésion  prédominante  est  l'état  adipeux 
qui  s'est  rencontré  65  fois,  non  seulement  sous  forme  d'accu- 
mulation, mais  encore  sous  forme  d'infiltration  interfibrilaire 
et  de  dégénérescence  granulo-graisseuse,  surtout  dans  le  cœur 
droit.  Un  fait  intéressant,  signalé  par  Pauteur,  c'est  la  fré- 
quente coïncidence  de  l'atrophie  du  ventricule  droit  avec 
l'hypertrophie  du  gauche.  M.  Salemi-Pace  se  demande  ensuite 
pourquoi  les  maladies  du  cœur  sont  si  fréquentes  chez  les 
aliénés  alors  que  la  folie  est  si  rare  chez  les  cardiaques. 
L'aliéniste  de  Palerme  explique  cette  fréquence  par  une 
altération  nutritive  du  cœur  consécutive  à  une  innervation 
anormale  due  à  l'état  moral  des  aliénés. 

XXVIIL  Cuore-Sfigmîca  e  globulimetria  regli  aliemati, 
par  M.  RiBAUDo. 

Ainsi  qu'on  l'a  vu,  dans  l'analyse  précédente,  l'autopsie 
montre  fréquente  chez  les  aliénés  l'atrophie  du  cœur  droit 
associée  à  l'hypertrophie  du  cœur  gauche.  M.Ribaudo  aober- 
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ché  sur  48  malades  atteints  de  diverses  formes  mentales  à 
diagnostiquer  cette  double  lésion  chez  le  vivant,  car  il  croît 
possible  ce  diagnostic  en  se  basant  tout  à  la  fois  sur  la  matité 
signe  de  l'hypertrophie  et  sur  les  tracés  sphygmographiques 
qui  indiquent  Tincertitude  des  contractions  cardiaques.  Pour 
l'auteur,  ces  altérations  ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire^ 
mais  des  troubles  nutritifs  consécutifs  à  des  altérations  maté- 
rielles des  centres  trophiques.M.Ribaudo  invoque  à  l'appui  de 
son  opinion  Thypoglobulie  fréquente  dans  les  diverses  formes 
de  la  folie. 

XXIX.  Sulle  lesioni  dei  nuclei  del  carpo  striato, 
par  M.  ToNNiNi. 

M.  Tonnini  fournit  les  signes  diagnostiques  suivant  des 
lésions  du  noyau  caudé  et  de  celles  du  noyau  lenticulaire. 
Noyau  caudé.  Les  lésions  sont  plus  rares;  rareté  qui  dans  cer- 
tains cas  peut  être  utilisée  pour  le  diagnostic  Les  troubles  de 
la  sensibilité  et  les  troubles  vaso-moteurs  sont  plus  passagers, 
tandis  que  ceux  de  la  motiiité  sont  plus  longs  à  disparaître. 
Quand  il  y  a  lieu  d'éliminer  la  lésion  isolée  du  noyau  caudé, 
il  n'est  pas  possible  de  distinguer  la  lésion  isolée  du  noyau 
lenticulaire  de  celle  des  deux  noyaux  ensemble.  Les  troubles 
transiioires  de  la  motiiité  sont  également  significatifs  des 
lésions  aiguës  du  noyau  caudé  et  du  noyau  lenticulaire.  Tou- 
tefois, il  est  vraisemblable  de  croire  que  ces  troubles  sont  plus 
transitoires  et  moins  intenses  dans  les  lésions  du  noyau  caudé. 
Hoy  au  lenticulaire,  Lestroublesdu  mouvement  sontmoins  tran- 
sitoires et  plus  intenses.  Les  troubles  sensitifset  vaso-moteurs 
sont  plus  fréquents  et  décroissent  parallèlement  aux  troubles 
moteurs.  Quand  on  peut  exclure  la  participation  de  la  capsule 
interne  à  la  lésion  destructive  et  qu'une  prompte  terminaison 
fatale  est  à  craindre,  il  est  probable  que  la  lésion  siège  dans  le 
noyau  lenticulaire.  Si  les  symptômes  moteurs  disparaissent 
avant  ceux  de  la  sensibilité  et  que  d'autres  raisons  éloignent 
l'idée  d'une  lésion  destructive  de  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne,  il  y  a  lieu  de  penser  à  une  lésion  delà  partie 
postérieure  dû  noyau  lenticulaire.  S'il  existe  de  i'hémianes- 
thésie  et  des  troubles  vaso-moteurs  transitoires  sans  troubles 
de  la  motiiité,  une  lésion  du  noyau  lenticulaire  est  pro 
bable. 
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XXX.  /.  reflessi  tendinei  nella  paralisi  progressiva, 
par  M.  BiANCHi. 

M.  Blanchi  commence  par  constater  qu'un  grand  désaccord 
règae  entre  les  aliénistes  qui,  dans  la  paralysie  générale,  se 
soDt  occupés  des  réflexes  tendineux,  et  en  particulier  de  celui 
du  genou,  les  uns  affirmant  leur  fréquente  abolition,  les  autres 
leur  fréquenteexagération.  Il  résuite  des  recherchesde  l'auteur 
que  cette  divergence  d*opinions  tient  à  ce  que  les  savants  ont 
étudié  les  réflexes  à  un  moment  donné  de  la  maladie  et  non 
durant  tout  son  cours.  S'étant  mis  à  l'abri  de  cette  cause  d'er- 
reur, il  a  trouvé  que  les  réflexes  tendineux  étaient  ordinaire- 
ment diminués  dans  les  dernières  périodes  de  la  paralysie 
géoérale  et  exagérés  dans  les  premières.  Dans  plusieurs  cas 
il  lui  a  même  été  donné  de  suivre  pas  à  pas  leur  affaiblisse- 
ment  Quant  à  la  cause  de  leur  diminution  et  de  leur  abolition, 
M.Bianchi  dit  que  ses  recherches  ne  confirment  pas  la  loi  de 
Westphal,  il  en  conclut  que  TafTaiblissement  ou  l'abolition  des 
réflexes  tendineux  chez  les  paralytiques  généraux  n'indiquent 
pas  sûrement  une  lésion  de  la  moelle  ou  de  tel  et  tel  faisceau. 
Il  croit  que  dans  les  cas  douteux,  l'exagération  ou  la  diminu- 
tion des  réflexes  peut  aider  au  diagnostic  de  TafTectlon  para- 
lytique. 

M.  Seppili  se  range  à  l'avis  de  M.  Blanchi  sur  la  lot  de 
Westphal  ;  il  y  a,  en  effet,  dit-il,  des  individus,  parfaitement 
sains,  chez  lesquels  les  réflexes  tendineux  et  précisément  le 
réflexe  rotulien  n'existent  pas.  Il  ajoute  que  Texagération  de 
ce  réflexe  se  produit  dans  d'autres  lésions  que  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs.  Il  cite  le  cas  d'un  individu  qui,  frappé 
d'apoplexie  cérébrale,  présenta  24  heures  après,  une  exagé- 
ration manifeste  du  réflexe  rotulien. 

XXXI.  SulPorigine  délie  fibre  nervose  nello  strato  molecolare 
délie  circonvoluzioni  cerd>ellari  dell^vomo^  par  M.  Fusari. 

Aux  études  de  M.  Golgi  sur  la  fine  anatomie  des  circonvo- 
lutions cérébelleuses,  M.  Fusari  ajoute  les  particularités  sui- 
vantes. Dans  la  couche  moléculaire  des  circonvolutions  du 
cervelet  on  observe  une  maille  très  intriquée  dans  la  zone 
supérieure  par  l'irrégnlière  direction  des  fibres,  tandis  que 
dans  la  zone  inférieure,  c'est-à-dire  aux  limites  de  la  couche 
des  granulations  et  de  la  couche  corticale  externe,  le  plexus 
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est  principalement  formé  d'un  grand  nombre  de  fibres  parallè- 
les à  la  direction  de  la  zone,  que  d'autres  fibres  coupent  à 
angle  droit.  A  la  formation  de  ce  plexus  concourent  :  i«  Les 
cellules  de  Purkenje  par  le  moyen  de  quelques  fibres  qui,  se 
détachant  de  leur  prolongement  nerveux  passent  de  la  cou- 
che des  granulations  dans  la  couche  moléculaire  :  2©  Les 
petites  cellules  nerveuses  avec  la  complète  subdivision  dico- 
tomique  de  leur  prolongement  nerveux  ;  3o  Celles  des  fibres 
dérivées  de  la  substance  blanche  qui  après  avoir  traversé  la 
couche  des  granulations  passent  dans  la  couche  corticale 
externe.  Le  plexus  nerveux  ainsi  formé  non  seulement  sert  à 
multiplier  les  rapports  entre  eux  des  éléments  indiqués,  mais 
est  aussi  en  communication  avec  la  maille  nerveuse  delà 
couche  des  granulations.  Ces  particularités,  ajoute  M.  Fusari, 
complètent  les  idées  de  Golgi  sans  les  modifier. 

XXXn.    Sulle   Guarîgioni  tardive  deWAlienazione   mentale, 
par  M.  Riva  et  M.  Algeri. 

A  propos  des  récentes  discussions  que  le  divorce  a  soule- 
vées en  France  sur  Tincurabilité  et  les  guérisons  tardives  en 
aliénation  mentale  MM.  Riva  et  Algérl,  rapportent  les  obae^ 
vations  suivantes.  1»  H...,  35  ans.  Sœur  morte  d'une  maladie 
cérébrale  inconnue.  Excès  de  travail  et  de  misère.  Début  de 
la  maladie  mentale  en  janvier  1873  par  une  lypémanie  avec 
orainte  de  l'avenir  et  de  la  mort,  exagération  des  sentiments 
religieux,  idées  de  persécution  et  tentative  de  suicide.  Séques- 
tration le  23  juin  de  la  même  année.  Jusqu'au  milieu  de  1881, 
quoique  calme,  la  malade  présenta  du  délire  des  persécutions 
avec  hallucinations  de  Poule.  L'amélioration  se  dessina  alors 
et  il  sortit  complètement  guéri  en  décembre.  Durée  de  la 
maladie  mentale  :  9  ans.  2»  H...,  41  ans.  Début  sans  cause 
connue  en  Août  73,  d'une  lypémanie  religieuse  avec  crainte  de 
damnation*  Au  commencement  de  74,  cet  état  s'aggrava  et 
s'accompagna  de  vives  idées  de  persécution  avec  hallucinations 
de  l'ouïe.  Séquestration  en  Avril.  Jusqu'en  1878  il  présenta  des 
alternatives  de  délire  religieux  et  de  délire  erotique  avec  pério- 
des de  réaction  violente  et  longs  intervalles  de  calme  mais 
toutefois  sans  cessation  du  délire  ni  des  hallucinations.  En  1878 
il  commença  à  travailler  à  la  cave  et  il  fut  plus  tranquille,  mais 
toiyours  délirant  halluciné.  Bn  mars  1881,  se  disant  guéri,  ii 
manifesta  le  désir  de  retourner  dans  sa  famille.  Il  l'était,  en 
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effet,  et  il  sortit  oomme  tel  à  la  âo  d*Avril.  La  guérison  s'est 
maintenue.  La  maladie  mentale  avait  duré  8  ans.  3«H...,30an8 
En  1864,  court  délire  d'une  vingtaine  de  jours.  Dans  les  années 
suivantes,  courtes  périodes  de  mélancolie  sans  délire  non 
justifié.  A  la  fin  de  l'été  1869,  voyages  et  dépenses  inconsi- 
dérées. Dans  un  de  ces  voyages,  violent  désordre  mental  né- 
cessitant la  séquestration.  Dans  les  premiers  temps  de  Tisole- 
ment,  agitation  assez  forte  avec  hallucinations  de  Touîe  et 
exagération  de  la  personnalité,  puis  tranquillité  avec  persis« 
tance  du  délire  les  voix  le  désignaient  comme  futur  roi  d'Ita- 
lie. Il  en  fut  ainsi  Jusqu'en  Avril  1878.  Il  se  rétablit  complète- 
ment et  sortit.  Jusqu'en  1881,  la  guérison  s'était  maintenue; 
depuis  cette  date  pas  de  nouvelles.  Durée  de  la  maladie  men* 
taie,  9  ans.  4*  H...,  39  ans.  Causes  inconnues.  Début  en  mars  70 
d'une  lypemanie  religieuse  avec  hallucinations  de  la  vue  et 
de  Foule.  Trois  ans  après  ces  hallucinations  sont  remplacées 
par  de  perversions  sensoreilles  viscérales,  le  malade  se  sent 
un  être  vivant  dans  le  ventre  et  le  prend  pour  le  futur  messie. 
Vers  la  fin  de  1882  il  s'améliora  et  guérit  en  même  temps  que 
se  développait  une  affection  pulmonaire  dont  il  mourut  au 
bout  d'un  an  environ.  Durant  cette  maladie  il  se  montra  sain 
d'esprit.  Durée,  12  ans.  L'auteur  termine  ensuite  son  mémoire 
par  les  quatre  conclusions  suivantes  :  1«  L'expérience  démon- 
tre que  certaines  formes  de  maladies  mentales  peuvent  guérir 
apr^  une  durée  de  plusieurs  années.  2«  Les  formes  psysoopa- 
thiques  qui  nous  ont  présenté  cette  terminaison  apparte- 
naient au  délire  systématisé  sans  caractères  dégénérât  ifs  ou 
avec  caractères  dégénératifs  très  peu  marqués.  3<>  Un  caractère 
presque  constant  de  ces  formes  de  folie  est  l'existence  d'hal- 
lucinations qui  ordinairement  se  maintiennent  constantes  et 
invariables  durant  tout  le  cours  de  la  maladie.  4'>  Dans  ces  cas, 
les  facultés  intellectuelles  conservent  un  notable  degré  de 
vigueur  et  d'activité  durant  le  cours  de  l'affection  mentale. 

XXXIII.    Yarieta    anatamica    délie    circonvoluzioni  e  delU 
iceissure  verticali  in  un  cervello  di  lipemaniaeo^  par  M.  Pu» 

NAIOLI. 

Homme  de  37  ans,  maître  d'école.  Pas  d'hérédité.  A  Tàge  de 
cinq  ans  rachitisme  qui  le  condamna  à  sept  ans  d'immobilité, 
d'où  la  moitié  droite  du  corps  plus  courte  que  l'autre  et  atro« 
phiée.  A  la  suite  d'une  réduction  de  sa  solde,  il  tomba  dans  un 
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état  de  dépression  lypémaniaque  très  accentuée  et  ne  tarda 
pas  à  succomber  à   une  double  pneumonie   tuberculeuse. 
L*autopsie  montra  dans  le  cerveau  les  particularités  suivan- 
tes :  Les  circonvolutions  marginales  n'étaient  pas  parallèles 
entre  elles  ni  semblables;  celles  de  gauche  étaient  plus  déve- 
loppées,  séparées  par  des  sillons  moins  profonds  qu'à  droite 
où  les  circonvolutions  étaient  plus  contournées.  En  outre  dans 
rhémisphère  gauche  on  notait  :  i^  lia  circonvolution  frontale 
ascendante  très  repliée  sur  elle-même  et  séparée  de  la  parié- 
tale ascendante  par  le  sillon  de  Rolande  qui,  partant  de  la 
scissure  de  Sylvius  n'atteignait  pas  la  scissure  interhémis* 
phérique.  2^  La  pariétale  ascendante  divisée  longitudinale- 
ment  en  deux  par  un  sillon  qui  ne  prenait  pas  naissance  à  la 
scissure  de  Sylvius  mais  un  peu  au-dessus  dans  la  substance, 
même  de  la  circonvolution  et  aboutissait  à  la  scissure  inter- 
hémisphérique. Dans  rhémisphère  droit  la  disposition  des 
circonvolutions  était  à  peu  près  semblable.  La  circonvolution 
frontale   ascendante  était  plus   contournée  et  le  sillon  de 
Rolande,  parti  de  la  scissure  de  Sylvius  arrivait  presque  à  la 
grande    scissure    interhémisphérique.    La  pariétale  ascen- 
dante, elle  aussi  plus  contournée,  était  divisée  en  deux,  comme 
à  droite,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  un  sillon  qui  parti 
du  même  point  n*aboutissait  pourtant  pas  à  la  grande  scis- 
sure interhémisphérique.  La  pulpe  cérébrale  était  de  consis- 
tance normale.  L'examen  microscropique  des  circonvolutions 
marginales  faites  par  M.  Romiti  lui  montra  une  constitutiOD 
identique  et  une  même  altération  duns  toutes  les  circonvo- 
lutions marginales  une  anormale  dilation  des  gaines  lympha- 
tiques qui  étaient  pleines  de  corpuscules  lymphoîdes.  Exami- 
nant ces  particularités  au  double  point  de  vue  de  Tanatomie 
et  de  la  physiologie  pathologiques,  M.  Funaioli,  se  prononce 
en  faveur  d'une  double  scissure  de  Rolande  pour  les  quatre 
raisons  suivantes  :  1*  Les  deux  scissures  non  seulement  sont 
dirigées  verticalement,  mais  elles  ne  sont  pas  interrompues 
par  des  plis  do  passage,  excepté  à  droite  où  la  scissure  la  plus 
postérieuse  est  interrompue  par  un  pli  qui  réunit  la  partie 
antérieure  de  la  pariétale  inférieure  et  l'extrémité  inférieure 
delà  pariétale  ascendante.   2«  Si  elles  ne  sont  pas  également 
profondes,  elles  le  sont  beaucoup  et  sont  limitées  par  deux  cir- 
convolutions ascendantes  à  peu  près  de  même  volume.  3*  Elles 
sont  toutes  deux  embrassés  par  le  lobule  pararolandique  à  leur 
partie  interne  et  à  leur  extrémité  supérieure.  4»  Toutes  deux 
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atteignent  la  grande  scissure  interhémisphérique  et  s^appro* 
chent  beaucoup  de  la  scissure  de  Sylivius.  Au  point  de  vue  de 
la  physiologie  patholique,  Fauteur  remarque  que  ce  cas  ne 
milite  pas  en  faveur  des  localisations  cérébrales.  Il  rappelle 
que  M.  Luys,  un  des  premiers  attira  Tatiention  sur  les  atro- 
phies des  divers  points  de  la  zone  motrice  consécutiifs  à  la 
longue  durée  d'un  arrêt  de  développement  ou  de  Tamputation 
d'un  membre.  Or,  étant  donnés  l'état  artrophique,  le  raccour- 
cissement et  rimmobilité  des  membres  à  droite  qui  dataient 
de  Penfance  chez  le  maître  d'école,  on  s'attendait  à  trouver 
une  atrophie  des  circonvolutions  marginales,  et  au  lieu  de 
Tatrophie  de  la  pariétale  ascendante  on  en  rencontra  deux 
au  lieu  d'une. 

XXXIY  Délie  convulsioni  isterkhe^  par  M.  Solivetti 

Jusqu'à  ce  jour,  dit  M.  Solivetti,  on  n'a  cherché  qu'à  faire 
pénétrer  de  Télectrité  dans  l'organisme  humain.  Les  procédés 
ont  varié,  se  sont  perfectionnés  mais  le  but  est  resté  le  même. 
Personne  n'a  encore  eu  l'idée  d'opérer  en  sens  inverse,  c'est- 
à-dire  de  soustraire  de  Télectricité  au  corps  bien  que  beau- 
coup de  cliniciens  et  de  physiologistes,  entre  autres  Longet, 
aient  émis  depuis  longtemps  l'idée  que  certaines  maladies 
nerveuses  tenaient  à  une  accumulation  du  fluide  nerveux 
particulièrement  dans  l'axe  spinal.  L*Âuteur  dit  que  cette 
soustraction  d'électricité  est  susceptible  de  fournir  de  beaux 
résultats  dans  les  crises  d'hystérie  et  à  l'appui  rapporte  le  cas 
suivant.  Maria  R...,  18  ans,  hystérie  avec  violentes  convul- 
sions. Parmi  les  nombreux  symptômeshystériques,  la  malade 
était  surtout  tourmentée  d'une  crise  convul.<$ive  très  violente 
avec  perte  de  connaissance  qui  débutait  à  3  h.  pour  cesser 
à  4.  Tous  les  moyens  de  traitement  échouèrent.  M.  Solivetti 
résolut  de  lui  soustraire  de  l'électricité.  Ignorant  les  expé- 
riences de  M.  Vigoureux  sur  Téiectricité  statique  il  recourut 
au  procédé  suivant  :  Il  fit  à  la  malade  le  long  de  l'épine  dor- 
sale et  toujours  dans  la  même  direction,  au  début  de  la  crise, 
des  frictions  avec  un  coussin  de  la  machine  électrique  recou- 
vert d'or  massif.  Après  une  vingtaine  de  passes  la  crise  cessa 
instantanément  et  la  jeune  fîile  tomba  dans  une  résolution 
complète.  A  quatre  heures,  moment  où  finissait  d'ordinaire 
i*attaque,  elle  se  réveilla,  non  fatiguée  et  courbaturée  comme 
les  jours  précédents,  mais  avec  la  sensation  de  bien-être  qui 
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suit  un  sommeil  profond  ;  toutefois  levée,  elle  se  sentit  sans 
forces,  incapable  de  tenir  sur  les  jambes,  lassitude  qui  dura 
jusqu^au  lendemain.  Et  il  en  fut  ainsi  pendant  40  jours  de 
traitement.  La  malade  guérit  et  la  guérison  s*est  maintenue. 
Depuis,  M.  Bolivetti  a  expérimenté  plusieurs  fois  le  procédé  et 
a  toujours  obtenu  les  mêmes  modifications  et  les  mômes 
résultats  favorables.  L'Auteur,  chez  sa  première  malade. 
Maria,  à  l'aide  du  galvanomètre  appliqué  souvent  dans  la 
journée  s'est  assuré  que  raiguille  commençait  à  dévier, 
à  2  h.  lit,  atteignait  son  maximum  de  déviation  à  3  h.  moment 
de  la  crise,  le  conservait  durant  toute  la  durée  de  l'attaque 
puis  après  revenait  au  même  point  qu'avant  2  h.  \\\.  Quand 
onsoustrayait  de  Télectricité  Taiguille  restait  àO». L'Auteur  en 
conclut  que  la  crise  hystérique  est  bien  due  à  une  augmenta- 
tion des  courants  nerveux  vers  la  périphérie  d'où  anémie 
nerveuse  du  cerveau  et  perte  de  connaissance,  états  qu'il 
explique  par  les  lois  électro-physiologiques  formulées  par 
Wundt. 

XXXY.  SidPiêtologia  patologiea  délia  paralisi  progressivo, 
par  M.  Marchi. 

M.  Marchi  a  examiné  au  microscope  le  cerveau  et  la  moelle 
de  neuf  paralytiques.  Dans  ce  dernier  organe  il  n'a  rencontré 
ni  sclérose  ni  corps  granuleux,  mais  Tatrophie  simple  des 
cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure  qui  émettaient  des 
prolongements  rigides  et  étaient  en  grand  nombre  dépourvues 
de  noyaux.  En  ce  qui  concerne  le  cerveau,  une  fois  seulement 
il  rencontra  la  sclérose  diffuse  tant  de  la  substance  grise  que 
de  la  blanche  ;  dans  les  autres  cas  la  sclérose  était  limitée  à 
quelques  points  de  la  substance  corticale.  Il  a  renconté  pres- 
que toujours  la  prolifération  des  capillaires,  l'épaississement 
des  parois  vasculaires  et  la  dilatation  des  gaines  perivascu- 
laires.  Jamais  il  n'a  pu  constater  ni  prolifération  de  la  cellule 
nerveuse,  ni  anévrysmes  ni  extravasations  sanguines.  La 
seule  altération  notée  dans  la  C/ellule  fut  la  dégénérescence 
pigmentaire.  Il  a  été  impossible  à  M.  Marchi  de  vérifier  Yasser- 
tionde  Lubinoff  relative  à  la  formation  nouvelle  de  capillaires 
par  prolifération  de  la  névrologie  autour  des  vaisseaux,  tou- 
jours il  a  vu  les  parois  des  vaisseaux  donner  naissance  par 
bourgeonnement  aux  capilaires  de  nouvelle  formation. 
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XXXVI.  Sapra  un  solco  anormale  del  eervello^  par  M.  Raogi. 

H.  Raggi  communique  Bes  recherches  sur  le  sHiou  anormal 
signalé  en  1879  par  Bastian,  à  rextréroité  des  lobes  occipi- 
taux. Gomme  Tauteur  Anglais  il  a  constaté  ce  sillon  et  Ta 
trouvé  comme  lui  plus  souvent  k  droite  qu'à  gauche,  mais 
dans  un  nombre  de  cas  moindre.  Il  partage  son  opinion  que 
ce  sillon  est  loin  d'occuper  constamment  le  bord  interne  du 
lobe  occipital,  mais  que  de  préférence  il  siégeait  sur  sa  face 
interne  et  inférieure  et  parfois  même  sur  sa  face  externe. 
Relativement  à  Torigine  de  ce  sillon,  tandis  que  M.  fiastian 
l'attribue  à  une  pression  exercée  par  l'extrémité  postérieure 
du  sinus  longitudinal  et  le  côté  droit  du  pressoir  d'Hérophile, 
il  résulterait  au  contraire  des  recherches  de  l'auteur  que  ce 
sillon  serait  du  à  un  afflux  de  sang  relativement  surabon- 
dant dans  le  sinus  transverse. 

XXXVII.  Délie  variéta  délie  drconvoluzioni  cerebrali  nei  pazzi 

par  M.  PoGGi, 

M.  Poggi  conclut  de  ses  recherches  que  le  poids  du  cerveau 
chez  les  aliénés  est  en  moyenne  inférieur  à  celui  de  Thomme 
sain  et  que  le  rapport  entre  le  poids  de  cet  organe  et  odui 
du  cervelet  est  gravement  altéré  dans  la  folie,  oe  dernier  ne 
participant  pas  le  plus  souvent  aux  processus  qui  augmen- 
tent le  poids  du  premier,  comme  dans  l'épilepsie,  ou  le  dimi- 
nuent comme  dans  la  paralysie  générale.  Bn  outre  du  poids 
les  cerveaux  d'aliénées  présentent  les  différences  suivantes.  Si 
la  moyenne  des  sillons  anormaux  est  supérieure  seulement 
de  1,38  à  la  moyenne  normale,  différence  qui  tient  chez  eux 
à  la  grande  fréquence  d'une  double  scissure  calcarine  et  de 
la  communication  de  la  scissure  perpendiculaire  interne  avec 
les  sillons  du  lobule  cunéiforme,  la  moyenne  des  plis  et  des 
circonvolutions  supplémentaires  s'élève  à  7.54  pour  chaque 
hémisphère  au  lieu  de  3.76.  Enfin  d'autres  anomalies,  rares 
et  peu  accentuées  chez  Thomme  sain  se  montrent  fréquentes 
et  bien  marquées  chez  l'aliéné,  tels  la  direction  descendante 
ou  l'absence  du  rameau  antérieur  de  la  scissure  de  Bylvius  ; 
le  peu  de  développement  des  circonvolutions  frontales  infé- 
rieures laissant  à  découvert  une  partie  de  la  région  de  Uin- 
sula;  le  plus  grand  développement  des  plis  frontaux,  des 
plis  interrompant  la  scissure  calcarine,  et  le  plus  spéclale- 
nient  des  plis  de  passage  de  la  scissure  occipito- pariétale 
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interne.  M.  Po^gi  compare  aussi  le  cerveau  de  l'aliéné  à  lui- 
même  et  dans  les  deux  sexes.  Les  deux  hémisphères,  nous 
apprendt-il,  ont,  chez  les  fous,  un  développement  morpholo- 
gique différent;  les  principales  parlicularités  qui,  indiquaat 
une  plus  imparfaite  évolution  du  droit,  le  distinguent  du 
gauche  sont  :  une  plus  grande  étendue  de  la  scissure  de 
Sylvius;  l'interruption  presque  constante  de  la  scissure 
interpariétale  ;  la  double  ori<rine  de  la  circonvolution  parié- 
tale ascendante  des  circonvolutions  pariétales,  supérieure  et 
inférieure;  la  moins  grande  fréquence  des  plis  frontaux  ; 
la  longueur  moindre  de  l'hémisphère  et  la  biddité  de  la  pointe 
occipitale;  la  direction  horizontale  de  la  scissure  calcarine; 
l'anastomose  de  la  scissure  occipito-parlétale  interne  avec 
celle  de  Thyppocampe;  le  manque  absolu  d'anastomoses 
entre  la  scissure  de  Sylvius  et  le  sillon  temporal  supérieur; 
enfin  la  rare  présence  de  plis  d'union  entre  les  circonvola- 
tiens  pariétales.  Les  difTirences  entre  les  sexes  sont  pour 
M.  Poggi,  les  suivantes  :  poids  du  cerveau  et  développement 
de.^  lobes  frontaux  plus  considérable,  chez  l'homme;  chez  la 
femme  :  fréquente  bifidité  de  la  pointe  occipitale  d'*oite;  fré- 
quente existence  de  plis  d'union  entre  les  deux  circonvolu- 
tions occipito-temporales  vers  le  tiers  antérieur  et  dévelop- 
pement moindre  de  Tuncus  qui  est  plus  profondément 
situé. 

XXXVIII.  Cefalometria  in  610  alienati  del  Manieomio  di 
Bologna,  par  M.  Peli. 

Les  670  aliénés  sur  les  quels  M.  Peli  a  opéré  se  composaient 
de  348  h  et  de  322  f.  Il  a  comparé  les  résultats  obtenus  chez 
eux  avec  ceux  fournis  par  quarante  individus  sains  d'esprit, 
20  H.  et  20  F,  et  en  se  servant  des  trois  méthodes,  moyenne 
arithmétique,  sérielle  et  graphique,  il  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes.  La  tète  des  aliénés  est  plus  longue  et  plus 
haute,  tandis  que  les  courbes  médiane  et  transversale  sont 
plus  petites  .  Les  courbes  préauriculaires,  postauriculaires  et 
la  ciroonféence  totale  sont  plus  étendues,  excepté  toutefois 
la  préauriculaire  chez  les  hommes  qui  par  la  moyenne 
arithmétique  est  égale,  tandis  que  par  les  méthodes  graphi- 
que et  sérielle  elle  est  inférieure.  Par  les  trois  méthodes  la  face 
s'est  trouvée  moins  haute  et  avec  les  moyennes  arithmétique 
plus  large  dans  les  deux  sexes,  moins  large  au  contraire 
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chez  la  femme  par  les  méthodes  graphique  et  sérielle.  Les 
mesures  de  la  tête,  dans  les  diverses  maladies  mentales,  ont 
offert  aussi  des  différences  sensibles  et  variées  selon  les 
méthodes  employées,  et  selon  la  forme  mentale.  Les  hérédi- 
taires se  sont  fait  surtout  remarquer  soit  par  rapport  à 
l'homme  sain,  soit  par  rapport  aux  autres  aliénés.  Enfin  les 
altérations  dans  la  forme  du  crâne  ont  été  trouvées  en  général 
beaucoup  moins  rares  que  chez  les  gens  raisonnables  et 
elles  se  sont  rencontrées  de  préférence  chez  les  héréditaires 
hommes. 

XXXIX.  Annotazioni  sulla  Trabecola  cinerearca  nei  pazzi^ 
par  M.  Verga. 

M.  Verga  a  contrôlé  l'assertion  du  professeur  Tenchini  qui , 
ayant  constaté  Tabsence  plus  fréquente  chez  l'homme  que 
chez  la  femme  du  tuber  cinereum,  le  plus  grand  volume  chez 
celle-ci  de  cette  petite  portion  du  cerveau  ainsi  que  dans 
certains  cas  de  crétinisme,  voulut  y  voir  un  signe  d'infériorité. 
Les  recherches  de  M.  Verga  ont  porté  sur  129  aliénés,  54  F  et 
75  H,  atteints  de  diverses  formes  mentales  et  il  j5st  arrivé  aux 
coaclusions  suivantes  :  i<*  L'absence  du  tuber  cinereum  n'est 
pas  un  fait  très  important.  2»  Cette  absence  est  beaucoup 
plus  rare  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  3«  Elle  est  plus 
fréquente  chez  les  fous  que  chez  les  gens  sains  d'esprit. 
4o  Chez  les  épileptiques,  elle  s'observe  souvent,  tandis  que 
dans  les  cas  où  le  tuber  cinereum  existe  il  est  développé. 
5o  Les  cas  à  développement  notable  du  tuber  cinereum  sont 
un  peu  plus  considérables  chez  la  femme.  6»  Son  absence  Du  sa 
petitesse  se  rencontre  dans  Tinbécilité  et  l'idiotie.  Ainsi,  dit 
en  terminant,  M.  Verga,  les  études  faites  jusqu'à  ce  jour  du 
tuber  cinereum  se  réduisent  à  une  simple  curiosité  anato- 
mique. 

XL.  Annolazioni  sulla  frenosi  paralitica  délia  donna, 
par -M.  Vbrga. 

De  1879  à  1882,  dit  M.  Verga,  sur  728  femmes  admises  à 
l'asile  de  Mombello  ne  se  trouvaient  que  15  paralytiques; 
Il  mariées,  2  veuves  et  2  célibataires.  7  ménagères;  3  coutu- 
rières ;  2  domestiques;  1  paysane;  1  marchande  de  légumes  ; 
l  sans  profession.  Début  de  la  maladie:  29ans,  2  ;  30  à  40  ans,  6  ; 
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40  à  50  ans,  5;  50  à  60  ans,  2.  Comme  étiologiô  il  y  a  à  noter 
dans  5  cas  la  tare  héréditaire,  dans  un  de  ces  cas  le  père  mou- 
rut d'hemorrhagie  cérébrale;  dans  trois  cas  les  antécédents 
étaient  inconnus,  dans  un  cas  le  père  était  ivrogne,  dans  les 
6  autres  pas  d'hérédité.  Parmi  les  causes  occasionnelles  on  nota: 
le  libertinage  2  fois  ;  la  ménopause,  2  fois;  dans  deux  autres 
cas  la  maladie  débuta  aussi  au  retour  d*àge,  mais  au  dire  des 
maris  depuis  quelque  temps  déjà  leurs  femmes  avaient  un 
caractère  bizarre  et  étrange  ;  la  dysmenorrliée,  3  fois  ;  syphilis 
avec  céphalalgies  à  retour,  1  fois;  causes  occasionnelles  Incon- 
nues, 3  fois.  Dans  un  des  deux  cas  de  libertinage  on  a  noté 
aussi  des  congestions  cérébi^ales  périodiques  et  dans  l'autre 
une  excitation  sexuelle  marquée  avec  abus  des  alcools,  affec- 
tion utérine  dysménorrhée.  La  syraptomatologie,  dit  l'auteur, 
Tut  classique,  on  remarqua  seulement  que  deux  malades  sous 
Tinauençe  d'hallucinations  visuelles  et  auditives  tentèrent 
de  se  tuer  et  qu'une  autre,  sous  l'influence  de  ses  idées  de 
grandeur,  fut  sitiophobe;  elle  trouvait  la  nourriture  indigne 
de  sa  haute  situation.  Sur  ces  15  paralytiques,  10  moururent 
dans  Tasile.  La  durée  de  la  maladie,  inconnue  pour  une,  a  été 
d'un  an  pour  2,  de  2  ans  pour  5,  de  3  ans  pour  2.  JjC  poids  de 
Fencéphale  dans  cinq  autopsies  a  oscillé  entre  les  deux  extrê- 
mes: 1059  à  1185. 

Xn.  Sapra  aleeuni  nuovi  narcotici  :  A  cetale,  Paraldeidcn^vapellim 
par  M.  Takburini. 

M.  Tamburini  dit  avoir  été  conduit  par  ses  expérences  à 
n'être  pas  partisan  de  l'introduction  de  TAcetale  comme 
narcotique  dans  la  pratique  psychiatrique.  En  effet,  bien  que 
ses  malades  l'aient  pris  sans  grande  répugnance,  qu'aucun 
état  fâcheux  n'ait  été  la  conséquence  de  son  administration, 
il  a  constaté  que  cette  substance  ne  donne  pas  un  sommeil 
prompt,  sûr,  ni  durable.  En  portant  la  dose  même  jusqu'à 
15  grammes,  dans  certains  cas  on  n'obtient  aucun  effet  sopori- 
fique, ou  à  peine  une  à  deux  heufes  de  sommeil  et  cela,  non 
chez  des  malades  agités  mais  chez  des  aliénés  tranquilles 
qu'endormaient  facilement  un  ou  deux  grammes  de  chloral. 
M.  Tamburini  a  constaté  en  outre  que  l'acetale  augmente  la 
force  et  la  fréquence  de  la  respiration,  de  même  qu'il  accentue 
la  systole  et  accroît  la  pression  sanguine. 

M.  Tamburini  a  constaté  l'action  narcotique  de  la  parai- 
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dehyde,  seulement  il  a  été  obligé  dans  la  plupart  des  cas  d*élever 
la  dose  jusqu'à  5  et  6  grammes,  pour  obtenir  un  sommeil, 
qui,  comparé  chez  les  mêmes  individus,  à  celui  du  chloral 
pris  à  dose  bien  inférieure,  est  moins  prompt,  moins  profond 
et  moins  durable.  Aussi,  étant  donné  en  outre  le  prix  jusqu'à 
présent  très  élevé  de  la  paraldehyde,  Fauteur  croit  que  cette 
substance  nedoit  être  considérée  que  comme  un  succédané  du 
chloral  auquel  on  pourra  recourir  lorsque  Porganisme  pour 
des  raisons  spéciales  ne  tolérera  pas  ce  dernier  médicament 
ou  n'y  sera  plus  sensible. 

La  Napelline  qui  a  été  préconisée  en  1881  par  MM.  Fo- 
ville,  Laborde  et  Duquesnel  n'a  donné  aucun  succès  à  M.  Tam- 
burini,  môme  à  la  dose  de  12  centigrammes,  dans  l'excitation 
maniaque,  l'insomnie  persistante  et  la  démence  tranquille. 
Quelque  fois  il  a  obtenu  un  léger  degré  de  somnolence,  mais 
jamais  aucune  action  sédative  sur  l'excitation.  Même  à  la 
dose  la  plus  élevée,  pas  d'effets  nuisibles,  mais  aussi  pas  de 
modifications,  ni  de  la  circulation  ni  de  la  respiration. 
M.  Tamburini  en  conclut  que  la  napelline  n'a  aucun  rôle  à 
jouer  en  thérapeutique  mentale. 

M.  Gonzalès  dit  qu'il  résulte  de  son  expérience  que  la  pa- 
raldehyde a  une  action  narcotique  et  est  spécialement  indiquée 
dans  le  traitement  des  psycopathies  avec  excitation  mentale  ; 
elle  peut  être  administrée  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  sans 
danger. 

XLII.  La  celluta  nervosa  motrice,  par  M.  Goloi. 

M.  Golgl,  après  avoir  établi  que  jusqu'à  ce  jour  11  n'a  pas 
été  possible  de  distinguer  la  cellule  nerveuse  motrice  de  la 
seositive,  ajoute  qu'il  croit  avoir  trouvé  les  particularités  qui 
les  distinguent  l'une  de  l'autre.  Dans  la  cellule  nerveuse^ 
expose-t-il,  ce  qu'il  importe  le  plus  d'étudier,  c'est  son  prolon- 
gement nerveux,  or  d'après  ses  recherches  ce  prolongement 
nerveux  se  comporte  de  deux  façons,  créant  ainsi  deux  types 
de  cellules  :  celles  dont  le  prolongement  nerveux,  bien  que 
donnant  naissance  à  des  fibrilles  secondaires,  conserve  une 
Individualité  propre  et  va  constituer  le  cylindre  axe  d'une 
fibre  nerveuse  ;  celle  dont  le  prolongement  nerveux  se  sub- 
divisant à  l'infini  perd  toute  individualité  et  prend  part  à  la 
formation  d'un  réseau  nerveux  inextricable.  Les  cellules 
nerveuses  du  premier  type  ne  seraient-elles  pas  des  cellules 
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motrices  et  celles  du  second  des  sensitives  ?  Cette  hypothèse. 
M.  Golgi  l'avait  faite  déjà  mais  avec  de  très  grandes  réserves, 
aujourd'hui  il  est  bien  près  de  Taffirmer.  Les  cordons  anté- 
rieurs de  la  moelle  sont  certainement  les  points  les  plus  pro- 
pices pour  l'étude  des  cellules  motrices,  mais  bien  que  les 
cellules  du  premier  type  lui  eussent  paru  beaucoup  plus  nom- 
breuses là  et  les  cellules  du  second  type  dans  les  cordons 
postérieurs,  il  n'avait  pas  osé  conclure  définitivement,  car 
dans  les  cordons  antérieurs  pénètrent  en  abondance  des  fibres 
sensitives,  et  en  outre,  tandis  que  les  prolongements  des  cellu- 
les du  premier  type,  dans  tous  les  autres  territoires  du  sys- 
tème nerveux  donnent  naissance  à  des  fibrilles  secondaires, 
il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  cordons  antérieurs.  Ainsi  les 
cellules  nerveuses  qu'on  pouvait  avec  le  plus  de  certitude 
considérer  comme  motrices  ne  se  comportaient  pas  en  tous 
points  comme  celles  du  premier  type.  Cette  lacune  devait 
rendre  très  circonspect.  Mais  M.  Golgi  a  eu  l'idée  de  porter 
ses  recherches  sur  la  moelle  des  nouveaux  nés  et  des  fœtus, 
et  il  a  constaté  chez  eux  que  le  prolongement  nerveux  des 
cellules  du  premier  type  dans  les  cordons  antérieurs  après  son 
entrée  dans  les  racines  antérieures  donne  naissance  à  des 
fibrilles  très  tenues  qui  se  refléchissent  vers  la  substance 
grise  où  elles  se  subdivisent  à  l'infini  et  se  confondent  avec  la 
maille  nerveuse  très  compliquée  qui  se  trouve  là.  Dès  lors  tout 
doute  doit  disparaître,  et  il  semble  certain  que  les  cellules 
nerveuses,  qui,  dans  les  autres  parties  du  système  nerveux 
sont  constituées  comme  celles  des  colonnes  antérieures  sont 
des  cellules  motrices  puisque  celles-ci  le  sont.  Comme  con- 
séquence les  cellules  du  second  type  seraient  des  cellules 
sensitives. 
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Recherches  sur  l'élimination  de  l'acide  phosphcxiGnie  ehis 
l'homme  sain,  l'aliéné,  l'éjïileptigue  et  l'hystérique,  par  Id  docteur 
A.  Mairet,  professeur  agrégé  à  la  Facullé  de  Médecine  de  Montpel- 
lier. (G.  Masson,  Paris,  1884.) 

Sous  ce  titre,  M.  le  D'  Mairet,  publie  les  résultats  fort  inté- 
ressants de  nombreuses  recherches  bibliographiques  et  expé- 
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rimentales  auxquelles  il  s'est  livré  dans  le  but  d*apporter 
quelque  lumière  à  la  physiologie  pathologique  des  névroses 
encore  enveloppée  des  plus  épais  nuages. 

Placé  depuis  longtemps  dans  des  conditions  spéciales  pour 
étudier  plus  particulièrement  ce  qui  a  trait  à  la  pathologie 
nerveuse,  M.  Mairet  a  déjà  su,  par  des  travaux  empreints  de 
la  plus  vive  originalité  et  dénotant  chez  lui  un  esprit  de 
recherche  véritablement  remarquable,  tirer  parti  à  maintes 
reprises  des  précieux  matériaux  dont  il  dispose  en  sa  qualité 
de  médecin  adjoint  de  TAsile  des  aliénés  de  Montpellier. 

Le  travail  dont  nous  allons  aujourd'hui  donner  Tanalyse  en 
est  une  preuve  des  plus  éclatantes.  Il  fait  le  plus  gi'and  éloge 
de  son  auteur  qui  a  consacré  un  temps  fort  long  aux  minu- 
tieuses recherches  qu'il  exigeait  et  qui  est  arrivé  à  des  résul- 
tats d^une  grande  précision. 

Frappé  d'une  part  de  la  richesse  des  descriptions  sympto- 
matiques  que  nous  possédons  sur  les  névroses,  et  d'autre 
part  de  la  pauvreté  des  matériaux  relatifs  à  la  physiologie 
pathologique  de  ces  affections  et  du  silence  de  Tanatomie 
pathologique  «  qui  reste  dans  ces  cas  lettre  morte  »,  M.  Mai- 
ret a  cherché  à  combler  par  des  recherches  biologiques  une 
partie  du  vide  qu'il  signale.  Il  s'est  demandé  s'il  ne  pourrait 
pas  arriver  à  savoir  si  des  échanges  se  passent  au  sein  du 
tissu  nerveux  sous  Tinfluence  des  névroses  et  à  se  rendre 
compte  de  ces  échanges  par  l'étude  de  l'élimination  par  les 
ruines  d'une  substance,  l'acide  phosphorique  qui,  on  le  sait, 
joue  un  rôle  important  dans  la  constitution  de  ce  tissu.  Mais 
pour  pouvoir  remonter  ainsi  de  l'élimination  des  phosphates 
à  la  nutrition  du  système  nerveux  chez  l'homme  malade,  il 
fallait  connaître  l'élimination  de  ces  sels  chez  l'homme  sain 
et  leur  rôle  biologique.  En  d'autres  termes,  à  des  recherches 
pathologiques  s'ajoutaient  des  recherches  physiologiques.  Et 
comme  les  travaux  qui  ont  été  faits  jusqu'à  présent  à  ces  deux 
points  de  vue  sont  contradictoires  et  susceptibles  de  critiques 
qui  rendent  très  douteux  les  résultats  obtenus,  M.  Mairet  a 
dû  reprendre  dans  son  ensemble  la  question  de  l'élimination 
de  l'acide  phosphorique. 

On  comprend  combien  un  pareil  travail  présente  de  diffi- 
cultés, mais  si  précisément  nous  tenons  compte  de  ces  diffi- 
cultés et  des  résultats  obtenus,  nous  ne  pouvons  que  féliciter 
M.  Mairet  d'avoir  mené  sa  tâche  à  bonne  fin.  En  effet,  dans 
cette  étude  d'ensemble,  les  différentes  parties  se  confirment 
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l'une  Tautre,  oe  qui  donne  à  son  travail  une  autoriM  inoon* 
testable. 

Kous  n'avons  pas  la  prétention  de  suivre  M.  Mairei  dans 
les  discussions  savantes  et  approfondies  auxquelles  il  se  livre 
relativement  à  chaque  point  nouveau  qu^il  envisage  ;  nous 
nous  contenterons  de  relater  les  conclusions  principales  qui 
se  dégagent  de  ses  recherches,  renvoyant  pour  plus  de  détails 
à  Toriginal  lui«méme  que  Ton  consultera  avec  le  plus  grand 
fruit. 

Voyons  d'abord  les  résultats  auxquels  il  arrive  relativement 
à  rélimination  de  l'acide  phosphorique  chez  l'homme  sain  et  au 
rôle  biologique  de  cet  acide. 

Après  nous  avoir  montré  tout  ce  quMl  y  a  de  vague,  d'in- 
certain, de  contradictoire  môme  dans  les  assertions  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  avant  lui  de  cette  question, 
M.  Mairet  étudie  successivement  Tinfluence  qu'exercent  sur 
rélimination  de  Tacide  phosphorique,  Talimentation,  le  tra- 
vail musculaire,  le  travail  intellectuel  et  la  nutrition  géné- 
rale. Nous  disons  sur  l'élimination  de  l'acide  phosphorique, 
nous  devrions  dire  plutôt  sur  rélimination  de  Tacide  phos* 
phorique  uni  aux  terres,  de  Tacide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  et  de  Tazote;  M.  Mairet  étudie,  en  effet,  rélimination 
de  chacune  de  ces  substances;  nous  verrons  plus  loin  pour- 
quoi. Mais  avant  cette  étude,  M.  Mairet  établit  les  bases  qui 
serviront  d'appui  à  ses  recherches.  —  Il  est,  en  effet,  plusieurs 
conditions  à  remplir  pour  que,  si,  chez  un  individu,  on  con- 
state sous  rinfluence  de  l'alimentation  ou  de  l'activité  fonc- 
tionnelle des  modifications  dans  l'élimination  de  l'acide  phos- 
phorique, ces  modifications  puissent  être  attribuées  à  ces 
facteurs.  Ces  bases  établies,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
indiquer  ici  avec  quelle  rigueur  elles  l'ont  été,  M.  Mairet 
aborde  ses  recherches  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

A.  Alimentation.  —  «  1«  La  quantité  de  l'acide  phosphorique 
contenu  dans  les  urines  est  dans  un  rapport  étroit  avec  la 
richesse  des  aliments  en  cet  acide.  Plus  une  alimentation  est 
riche  en  acide  phosphorique  et  en  azote,  plus  est  grande  la 
quantité  de  ces  substance  rendues  par  les  urines. 

c  2»  L'influence  de  l'alimentation  se  fait  sentir  dans  la 
même  direction  sur  l'acide  phosphorique  uni  aux  terres 
et  sur  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis.  Toutefois,  les 
phosphates  alcalins  seraient  plus  sensibles  à  cette  inâuenoe 
que  les  phosphates  neutres.  » 
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B.  Muscle.  —  c  l«  L'acide  phospborique  est  lié  à  la  uutritioa 
et  au  foDCtiouQement  du  muscle  ; 

I  2"*  I^  travail  musculaire  marque  son  action  sur  Tacide 
phosphorique  éliminé  par  les  urines,  en  augmentant  le  chiffre 
de  Facide  phosphorique  uni  aux  alcalis.  » 

C.  Système  nerveux,  —  «  lo  L'acide  phosphorique  est  inti- 
mement lié  à  la  nutrition  et  au  fonctionnement  du  cerveau. 
Le  cerveau  en  fonctionnant,  absorbe  de  Tacide  phospho* 
rique  uni  aux  alcalis  et  rend  de  l'acide  phospborique  uni  aux 
terres. 

2«  Le  travail  intellectuel  retentit  sur  la  nutrition  générale 
qu'il  ralentit. 

I  3»  Le  travail  intellectuel  modifie  l'élimination  de  Tacîde 
phosphorique  par  les  urines;  il  diminue  le  chiffre  de  Facide 
phosphorique  uni  aux  alcalis  et  augmente  le  chiffre  de  Facide 
phosphorique  uni  aux  terres*  » 

D.  Nutrition  générale.  —  1°  L'acide  phosphorique  est  lié  & 
la  nutrition  générale, 

«  2»  La  nutrition  générale  modifie  dans  le  même  sens  Féli- 
mination  de  Facide  phosphorique  uni  aux  alcalis,  de  Faoide 
phosphorique  uni  aux  terres  et  de  Fazote,  » 

TeU  sont  les  résultats  auxquels  arrive  M.  Mairet  relative»* 
ment  aux  rapports  biologiques  qui  existent  entre  Facide 
phosphorique  d'une  part,  le  système  musculaire,  le  système 
nerveux  et  la  nutrition  générale  d'autre  part.  Ces.  résultats 
sont  très  nets  :  si  Facide  phosphorique  se  lie  à  la  nutrition 
du  système  nerveux,  son  rôle  biotog^ique  ne  se  borne  pa9  l&; 
cet  acide  se  lie  aussi  à  la  nutrition  du  muscleet  à  la  nutrition 
générale.  Mais  chacun  de  ces  facteurs,  muscle,  système  ner- 
veux, nutrition  générale  influencent  d'une  manière  spéciale 
Vélimioation  de  Facide  phosphorique  et  de  Fazote.  St  on  peut 
faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  chacun  d'eux,  lorsqu'ils  agiS" 
sent  simultanément,  en  étudiant  comparativement  Félimina- 
tioQ  des  substances  que  nous  venons  d'indiquer.  La  possibilité 
de  cette  distinction  était  un  fait  capital  &  établir  pour  le  but 
que  poursuivait  M.  Mairet  dans  les  maladies  qu'il  étudie,  098 
trois  systèmes,  système  nerveux,  système  musculaire  çt 
nutrition  générale,  combinent  en  effet  souvent  leur  action. 

Connaissant  ainsi  le  rôle  biologique  de  Facide  phosphorique 
et  l'influence  qu'exercent  sur  son  élimination  les  divers  genres 
d'activité  fonctionnelle  que  nous  avons  indiqués,  M.  Mairet 
possédait  des  bases,  physiologiques  susceptibles  d'éclairer  la 
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pathologie.  Un  élément  toutefois  lui  manquait  encore  pour 
pouvoir  comparer  les  résultats  pathologiques  aux  résultats 
physiologiques,  il  lui  fallait  établir  un  chiffre  moyen  d'élimi- 
nation de  Tacide  phosphorique  chez  l'homme  sain.  C'est  à 
établir  ce  chiffre  que  M.  Mairet  consacre  le  premier  chapitre 
de  la  seconde  partie  de  son  travail. 

•  On  le  voit,  tout  a  été  prévu  par  M.  Mairet  pour  que  la  phy- 
siologie serve  de  base  à  la  pathologie  et  si  on  étudie  de  près 
les  précautions  dont  il  s'est  entouré  au  point  de  vue  expéri- 
mental, on  peut  attacher  la  plus  grande  importance  aux  résul- 
tats qu'il  a  obtenus.  —  Ses  recherches  sur  l'homme  malade 
ont  porté  sur  l'aliéné  (manie,  lypéraanie,  idiotie  et  démence), 
sur  l'épileptique,  et  sur  l'hystérique  et  il  résume  dans  les  con- 
clusions suivantes  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

A.  Manie.  —  t  1°  La  manie  modifie  diversement,  suivant 
les  périodes,  l'élimination  par  les  urines  de  l'acide  phospho- 
rique et  de  l'azote. 

«  2"^  La  manie  modifie  les  échanges  nutritifs  qui  se  passent 
au  sein  de  la  substance  nerveuse;  elle  les  augmente. 

«  ^^  La  manie  retentit  sur  la  nutrition  générale,  qu'elle 
suractive  dans  les  périodes  d'agitation  et  qu'elle  ralentit  dans 
les  périodes  de  dépression.  » 

B.  Lypémanie.  —  «  1«  La  lypémanie  augmente  les  échanges 
en  acide  phosphorique  qui  se  passent  au  sein  de  la  substance 
cérébrale. 

«  2»  La  lypémanie  ralentit  la  nutrition  générale.  » 

C.  Idiotie.  —  «  Lorsque  l'idiotie  est  considérable,  on  cons- 
tate une  diminution  de  l'azote,  de  l'acide  phosphorique  uni 
aux  terres  et  de  l'acide  phosphorique  uni  aux  alcalis  éliminés 
par  les  urines.  » 

D.  «  La  démence  diminue  l'élimination  de  l'azote,  de  l'acide 
phosphorique  uni  aux  terres  et  de  l'acide  phosphorique  uni 
aux  alcalis.  » 

De  ces  diverses  conclusions  découlent  naturellement  des  indi  - 
cations  thérapeutiques  relativement  ù  remploi  des  phosphates 
et  surtout  des  phosphates  solubles  dans  certaines  formes 
d'aliénation  mentale  ou  dans  quelques-unes  de  leurs  périodes. 
Ces  lindications,  M.  Mairet  les  met  en  relief  et  les  délimite 
nettement. 

D.  c  io  Dans  l'épilepsie,  en  dehors  des  attaques  et  de  l'état 
de  mal  épileptique,  l'élimination  de  l'azote  et  de  l'acide  phos- 
phorique par  les  urines  n'est  pas  modifié. 
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«  2«»  Les  attaques  et  Tétat  de  mal  épileptiques  augmentent 
Téliraination  de  Tazote  et  de  l  acide  phosphorique  ;  ils  surac- 
tivent les  échanges  qui  se  passent  au  sein  du  système  ner- 
veux. > 

Quant  à  Phystérie^  M.  Mairet  se  contente  de  nous  rapporter 
deux  faits  qu'il  a  observés.  Il  les  reconnaît  lui-môme  insuffi- 
sants pour  pouvoir  dès  à  présent  lui  fournir  un  document 
quelconque  relativement  à  l'influence  que  peut  exercer  cette 
inaladie  sur  la  nutrition  du  système  nerveux. 

Nous  n'avons  pu  dans  cette  rapide  analyse  que  donner  un 
aperçu  du  travail  de  M.  Mairet  qui  soulève,  on  le  voit,  les 
plus  grands  problèmes  de  la  biologie  et  nous  permet  de 
pénétrer  dans  la  nutrition  du  système  nerveux  à  Tétat  phy- 
siologique et  pathologique.  Si  nous  avons,  en  effet,  indiqué 
les  résultats  généraux  de  ce  travail,  ces  résultats  n'ont 
d'importance  que  par  les  faits  qui  leur  servent  de  bases, 
la  manière  dont  ces  faits  sont  étudiés  et  les  précautions 
expérimentales  dont  l'auteur  s'est  entouré.  Or  à  ce  dernier 
point  de  vue  la  lecture  seule  de  l'original  pourra  édifier  le 
lecteur.  Nous  dirons  seulement  que  M.  Mairet  n'a  laissé  dans 
l'ombre  aucune  question,  qu'il  n'a  reculé  devant  aucune  des 
nombreuses  difficultés  qu'il  rencontrait  cependant  à  chaque 
pas,  qu'il  n'a  rien  abandonné  à  l'hypothèse,  que  toutes  ses 
déductions  sont  basées  sur  des  faits.  Aussi  sommes  nous  con- 
vaincu que  toutes  ses  conclusions  seront  ultérieurement  véri- 
fiées comme  l'ont  déjà  été  quelques-unes  d'entre  elles  (Lailler. 
Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences  août  1884). 

D'  Bancel 

Th.  Mrynkrt.  —  Psychiatrie.  Klinik  der  Erkrankongen  des 
Vorderhirns.  Vienne,  1884.  l«r  fascicule,  1884. 

Ce  volumineux  fascicule  est  le  commencement  d'un  grand 
ouvrage  sur  les  maladies  mentales,  entrepris  depuis  plusieurs 
années  déjà  par  le  professeur  Meynert  et  résumant  son  en- 
seignement. L'idée  fondamentale  du  livre  consiste  à  envisager 
les  maladies  mentales  dans  leurs  rapports  a^ec  l'anatomie  et 
la  physiologie  des  centres  nerveux,  et  plus  particulièrement 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  De  cette  idée  découlent  la 
classification  adoptée  par  l'auteur  et  la  manière  de  compren- 
dre les  différents  états  morbides.  Le  premier  fascicule,  seul 
paru  en  ce  moment,  contient  de  longs  prolégomènes  d'ana- 
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tomie  et  de  physiologie  et  le  commencement  de  la  patho- 
logie mentale.  Meynert  débute  par  nous  donner  une  vue 
générale  sur  la  conformation  intérieure  et  la  structure  de 
Tencéphale.  Nous  ne  trouvons  dans  ce  chapitre  aucun  aperçu 
absolument  nouveau;  mais  les  descriptions  présentées  par 
Tauteur  sont  claires  et  ornées  de  figures  nombreuses  et 
exécutées  avec  beaucoup  de  soin.  Le  second  chapitre  com- 
prend la  physiologie  du  cerveau,  qui  d'après  Meynert  doit 
être  considérée  comme  un  corollaire  de  Tanatomie,  L*auteur 
se  livre  à  une  analyse  détaillée  des  fonctions  du  cerveau  ; 
mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  trouver  un  caractère,  un 
peu  trop  hypothétique  à  ces  considérations.  Dominé  par  Tidée 
de  trouver  une  relation  étroite  et  constante  entre  fanatomie 
et  la  physiologie  du  cerveau,  l'auteur  ne  peut  s'empêcher  de 
plier  légèrement  les  faits  à  ses  interprétations  et  nous  crai* 
gnons  beaucoup  de  rencontrer  le  même  défaut  dans  la  partie 
de  l'ouvrage,  non  encore  parue,  qui  doit  traiter  de  la  patho- 
logie mentale.  Les  relations  qui  existent  eutre  les  maladies 
mentales  et  Tanatomie  des  centres  perveux  sont  encore  peu 
connues  et  elles  sont  loin  d'être  aussi  étroites  que  celles  qui 
existent  avec  les  maladies  décrites  en  général  sous  le  nom 
de  maladies  du  système  nerveux.  Celles-ci  ont  aveo  la  cou* 
formation  du  cerveau  et  la  structure  de  la  moelle  des  rela* 
tions  aujourd'hui  bien  étudiées;  mais  il  faut  remarquer  que 
souvent  c'est  la  pathologie  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
découvertes  anatomiques  et  physiologiques.  Aussi  pour  nous 
la  doctrine  exposée  par  le  professeur  Meynert  peut  être  vive* 
ment  contestée  aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point -de  vue  pathologique.  Tout  au  moins  peut 
elle  être  considérée  comme  prématurée.  Quant  au  troi- 
sième chapitre,  il  comprend  l'étude  de  la  nutrition  du 
cerveau  et  il  nous  fournit  un  exposé  très  intéressant  de  tout 
ce  qui  se  rattache  à  la  question;  il  comprend  en  outre  un 
court  supplément  où  se  trouve  exposée  l'étude  de  la  phy- 
sionomie et  des  mouvements  qui  la  produisent.  Le  quatrième 
chapitre  comprend  une  vue  générale  des  maladies  men- 
tales dont  la  conclusion  naturelle  est  une  classification  de 
ces  maladies.  Celle-ci,  on  le  devine  par  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  est  presque  exclusivement  anatomique  et 
concorde  ainsi  avec  les  opinions  exprimées  par  Meynert  au 
commencement  de  son  ouvrage.  Les  classifications,  comme  on 
sait,  nous  révèlent  en  partie  la  méthode  adoptée  par  l'auteur 
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et  peuvent  eouveat,  mieux  que  de  loags  discours,  nous  initier 
à  ses  opinions.  Aussi  donnerons  nous  ici  un  abrégé  de  la 
classificatioD  de  Meynert. 

D'après  lui  les  maladies  mentales  peuvent  être  disposées 
en  trois  classes  :  l'*  Maladies  par  lésions  anatomiques.  2''  Ma*< 
Iftdies  par  troubles  de  la  nutrition.  3«  Maladies  d'origine 
tosique. 

La  première  classe  {Maladies  par  lésions  anatomiques) 
comprend  les  malformations  du  crâne  et  du  cerveau  (créth 
nisme,  idiotie,  surdi«mulité).  fi.  Les  lésions  en  foyer  (hémor- 
rhagies,  tumeurs,  gommes.  C.  Les  lésions  cérébrales  diffuses 
(hydrocéphalie,  méningite,  démence  paralytique,  etc). 

La  deuxième  classe  {Maladies  par  troubles  de  la  nutrition) 
comprend  :  A.  les  états  d'excitation  d'origine  corticale,  (exci« 
tation  maniaque,  mélancolie,  manie.  B.  les  états  caractérisés 
par  la  faiblesse  irritable  G,  hallucination,  hystérie,  hypo« 
chondrie,  épilepsie. 

La  troisième  classe,  nous  Tavons  vu,  comprend  les  matodw 
mentales  cP origine  toxique. 

Avec  le  cinquième  chapitre,  d^ailleurs  encore  inachevé^ 
nous  entrons  dans  Tétude  des  maladies  mentales  proprement 
dites»  L^auteur  commence  par  celle  des  malformations  du 
crâne  et  du  cerveau  et  nous  donne  dans  ce  chapitre  des  notions 
très-intéressantes  sur  la  craniologie  pathologique  et  sur  le 
volume  de  Teucéphale.  Ce  premier  fascicule  ne  comprend 
guère,  à  l'exception  des  six  dernières  pages,  que  des  proie* 
gomènes  d'anatomie  et  de  physiologie  et  quelques  notions 
générales  sur  la  pathologie  mentale.  Pour  pouvoir  apprécier 
rintérôt  et  la  valeur  des  idées  théoriques  émises  par  Meynert 
il  faudrait  le  voir  à  Toeuvre  et  nous  devons  attendre  l'appa* 
rition  du  second  fascicule  pour  porter  un  jugement  définitif. 
Disons  cependant  tout  de  suite  que  les  idées  émises  par 
Meynert  ne  nous  semblent  pas  aussi  originales  qu'elles  lui  pa^ 
raissent.  Klles  ont  été  en  effet  professées  avec  succès  en  Fran- 
ce par  M.  Luys  et  dans  bien  des  passages  on  pourrait  signaler 
plus  d'une  analogie  de  doctrines. 

D*  H.  GiLSON» 

Ecsai  mur  les  amnéslefl,  principalement  au  point  de  vue  ôtlolo-* 
|ique  thèse  par  Houiluvro.  Paris  18S5. 

Dans  cette  thèse  soutenue  récemment^  M»  Rouillard  a 
tenté  une  classification  des  amnésies  basée  uniquement  sur 
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les  causes.  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  de  l'amnésie, 
mais  ils  n'ont  décrit  qu'une  forme  particulière  d'amnésie  : 
Tamnésie  traumatique  (Azam),  par  anémie  (Motet),  du  som- 
nambulisme (Mesnet),  de  Tépilepsie  (Tamburini),  etc.  IjCS 
travaux  d'ensemble  sont  peu  nombreux  (Calmeil,  Falret,  A. 
Voisin,  Ribot,  Legrand  du  Saulle).  Tous  ces  auteurs  se  sont 
attachés  à  décrire  les  diverses  formes  de  Tamnésie.  Ils  n'ont 
pas  passé  sous  silence  l'étiologie,  que  M.  Falret  surtout  a 
traitée  assez  longuement,  mais  ils  n'ont  pas  montré  les  rap- 
ports qui  unissent  Tétiologie  à  la  forme  de  ce  symptôme.  C'est 
cette  liaison  intime  que  M.  Rouillard  s'est  efforcé  de  mettre 
en  lumière.  Pour  l'amnésie  en  effet,  la  cause  est  tout.  Elle 
n'influe  pas  seulement  sur  la  forme  mais  elle  est  la  base  du 
pronostic,  c'est  son  diagnostic  seul  qu'il  importe  de  faire,  et 
c'est  à  elle  seule  que  doit  s'adresser  le  traitement.  Voici  briè- 
vement résumés  les  points  principaux  de  ja  longue  thèse  de 
M.  Rouillard.  —  L'amnésie  progressive,  dans  laquelle  la 
mémoire  se  détruit  couche  par  couche,  porte  au  début  sur 
les  faits  les  plus  récents  et  s'étend  peu  à  peu  aux  événements 
plus  anciens;  pendant  qu'elle  gagne  ainsi,  selon  le  temps  elle 
attaque  certaines  catégories  de  souvenirs  et  d'acquisitions,  et 
va  du  particulier  au  général  de  l'instable  au  stable.  Elle  est  la 
carastéristique  des  maladies  de  l'encéphale  (ramollissement, 
tumeurs,  etc.,)  de  lasénilité.  Son  pronostic  est  des  plus  graves 
et  son  importance  diagnostique  est  grande,  surtout  pour  la 
paralysie  générale.— A  la  suite  de  maladies  aiguës,  et  surtout 
de  la  fièvre  typhoïde,  on  rencontre  un  affaiblissement  de  la 
mémoire,  que  Longer-Villermay  appelait  dismnésie^  qui  n'a 
pas  la  forme  progressive,  qui  n'est  pas  fatal,  mais  qui,  au 
contraire,  tend  vers  la  guérison,  vers  le  retour  à  l'intégrité- 
—  Toutes  les  influences  dépressives,  débilitantes,  anémiantes, 
agissent  de  même  .  —  A  la  suite  d'un  traumatisme,  l'amnésie 
est  plus  que  fréquente,  elle  est  la  règle.  Son  début  est  brusque 
elle  est  souvent  totale,  et  porte  sur  une  période  déterminée 
de  temps.  Ce  qu'elle  a  de  curieux,  c'est  qu'elle  est  rétrograde 
et  détruit  presque  toujours  lesouvenir  d'une  période  de  temps 
antérieure  à  l'accident.  —  Les  troubles  de  la  mémoire  par 
intoxication  sont  caractérisés  par  une  première  phase  d*hy- 
pennnésie  suivie  d'amnésie  progressive.  L'évolution,  la 
marche  et  la  disparition  de  l'amnésie  sont  intimement  liées  à 
l'absorption  du  poison  et  à  son  élimination.  Dans  le  somnam- 
bulisme l'amnésie  est  d'une  importance  capitale.  Elle  a  le 
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type  périodique.  Il  y  a  constitution  plus  ou  moins  complète 
de  deux  vies,  de  deux  intelligences,  et  partant  de  deux 
mémoires.  La  position  prime  est  accompagnée  d'amnésie  de 
la  position  seconde  et  vice  versa.  —  Quant  à  Tépilepsie, 
l'amnésie  en  est  le  signe  pathognomonique.  Elle  porte  sur  la 
période  du  vertige  épileptique,  dont  le  souvenir  est  irrévoca- 
blement perdu.  —  Enfin,  Tamnésie  des  idiots,  des  imbéciles, 
des  crétins,  lorsqu'elle  existe,  ne  peut  être  assimilée  à  aucune 
autre.  Elle  est  congénitale,  elle  n'est  pas  une  perte,  mais  im 
défaut  de  développement  de  la  mémoire.  Cependant,  ces  êtres 
dégénérés  possèdent  souvent  une  mémoire  extraordinaire.  — 
La  destruction  de  la  mémoire  qui  est  rarement  complète,  se 
fait  donc  d'une  façon  différente  selon  les  causes.  Le  retour  de 
la  mémoire  a  lieu  quelquefois,  mais  rarement  d'une  façon 
brusque.  En  général,  cette  reconstitution  se  fait  lentement  et 
progressivement  dans  un  ordre  inverse  de  celui  de  Tamnésie 
progressive.  Le  malade  est  souvent  obligé  de  refaire  complè- 
tement son  éducation.—  Dans  quelques  courtes  considérations 
médico-légales,  qui  terminent  sa  thèse,  M.  Rouillard  fait 
remarquer  que,  sauf  pour  Tépilepsie  et  le  somnambulisme, 
Tamnésie  n'apporte  que  peu  d'éléments  diagnostiques  au 
médecin  expert.  Il  signale  d'après  Hoffmann  la  simulation 
possible  de  l'amnésie  et  le  moyen  de  la  reconnaître. 

B. 
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NEUROLOGISGHES  GENTRALBLATT 
15  août  —  15  décembre  1884 

Des  stmptômes  névropathique  de  la  lèpre,  par  P. 
RosENBACH,  DE  SAINT-PÉTERSBOURG.  —  Il  s'agit,  nou  dc  Icpra 
tidferosa^  mais  de  lepra  anaesthetica  seu  nervorum.  Femme  de 
25  ans,  qui  se  plaint  de  la  perte  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lité  des  mains  ;  analgésie  complète  des  membres  inférieurs 
avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile  ;  diminution  de  la 
sensibilité  à  douleur  et  de  la  sensibilité  tactile  des  membres 
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et  du  visage  ;  atrophie  des  petits  muscles  des  deux  mains  avec 
troubles  de  nutrition  de  la  peau  et  des  articulations  des 
doigts;  exagération  du  phénomène  du  genoux;  affection 
gangreneuse  de  deux  orteils;  absence  de  tout  phénomène 
de  paralysie  et  de  trouble  de  l'équilibre. 

L'auteur  identifie  Tatrophie  des  muscles  de  la  main,  dans 
cette  variété  de  lèpre,  avec  Tatrophie  musculaire  progressive, 
contrairement  &  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  avait  cru  devoir 
distinguer  ces  deux  processus  pathologiques.  L'analgésie  com- 
plète des  extrémités  inférieures,  avec  conservation  intacte  de 
la  sensibilité  tactile,  ne  permet  pas  de  douter  que  le  senti- 
ment de  la  douleur  a  pour  condition  Texcitation  propre  de 
centres  nerveux  déterminés,  en  suite  d'une  excitation  externe 
d'une  certaine  intensité.  On  peut  ajouter,  en  faveur  de  cette 
hypothèse,  que  la  peau  des  extrémités  inférieures  de  la  malade 
ne  présente  aucune  modification  appréciable,  tandis  que,  dans 
la  région  des  taches,  au  dos  et  sur  les  extrémités  supérieures, 
où  les  troubles  trophiques  de  la  peau  sont  constants,  la  sen- 
sibilité tactile  est  lésée  en  même  temps  que  la  sensibilité 
à  la  douleur.  On  est  donc  conduit  à  admettre  qu'il  existe 
ici  une  affection  du  système  nerveux  central  et  en  particulier 
de  la  moelle  épinière,  non  de  la  substance  blanche,  mais  de  la 
substance  grise,  où  sont  les  centres  trophiques  des  tissus 
lésés  chez  la  malade.  Les  troubles  dénutrition  de  la  peau  des 
extrémités  supérieures,  du  dos  de  la  région  des  taches,  et  ceux 
des  tnuscles  et  des  articulations  sont  loin  d'être  rares,  d'ail- 
leurs, dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière.  L'atrophie  mus- 
culaire progressive  est  fréquemment  accompagnée  de  troubles 
trophiques  de  la  peau  et  de  lésions  de  la  sensibilité;  au  cours 
de  l'ataxie  locomotrice,  on  observe  les  troubles  de  nutrition 
les  plus  divers.  De  môme  dans  les  affections  chroniques  et  dif- 
fuses de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  Il  est  à  noter 
que  les  auteurs  qui  ont  décrit  ces  maladies  (Schultze,  West- 
phal,  Furstner,  Zacher,  etc.),  remarquent  que  plusieurs  mois 
après  la  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  la  sensibilité  tac- 
tile se  trouvait  encore  intacte.  Langhans,  Tschirjew,  ont 
signalé  des  lésions  de  la  substance  grise  des  cornes  posté- 
rieures de  la  moelle  épinière  dans  la  lèpre  anesthésique. 
Rosenthal  a  môme  proposé  le  nom  de  poliomyelitis  posierior 
ehronka  pour  cette  affection  delà  moelle  épinière  qui  sert  de 
base  à  la  forme  anesthésique  de  la  lèpre.  L'auteur  ne  croit 
pourtant  pas  lesdonnées  qu'on  possède  à  ce  sujet  suffisantespour 
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justifier  la  constitution  d'une  forme  anatomique  de  cette  afTec* 
tion.  Bien  d'autres  lésions  viennent  d'ailleurs  en  compliquer 
le  tableau  clinique.  Il  lui  paraît  plus  conforme  à  la  réalité  de 
oooclure  que  la  lèpre  anesthésique  est  déterminée  par  une 
affection  étendue  des  différentes  régions  du  système  nerveux 
central  et  en  particulier  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière. 

Un  cas  D*HTPBRT0NIA    HUSCULORUM  PSBUDOHVPBa  TROPHICA, 

PAR  A.  EuLENBOURG.  [Abstincnce  absolue  chez  un  malade 
atteint  de  délire  systématique  (paranoïa),  par  F.  Siemens.]  <— 
Observation  d'un  grand  intérêt,  non  seulement  pour  la 
psychologie  et  la  clinique,  mais  pour  la  connaissance  des 
modifications  de  l'organisme  dans  l'inanition.  Le  malade  (Cari 
S.,  43  ans)  ayant  cru  trouver  de  la  morve  dans  une  tasse  de 
riz  au  lait,  prit  la  résolution  de  ne  plus  boire  ni  manger  et 
de  mourir  de  faim,  fortifié  d'ailleurs  dans  ses  idées  délirantes 
par  des  voix  avec  influence  électrique.  Après  douze  jours 
d'abstinence  absolue  (sans  une  goutte  d*eau),  on  commença 
à  nourrir  le  malade  avec  la  sonde  œsophagienne  ;  Teffet  en 
fut  rapide  et  excellent. 

Un  adulte  peut  donc,  conclut  Tauteur,  supporter,  s*ll  est  sain 
de  corps  et  bien  nourri,  une  abstinence  complète  de  douze 
jours  sans  qu^il  en  résulte  un  dommage  durable  ;  la  diminu- 
tion du  poids  est  alors  considérable,  1  kilo  1/6  par  jour  envi* 
ron,  tandis  qu'elle  n'est  que  d'un  demi-kilo  par  jour  dans  une 
abstinence  plus  prolongée,  lorsque  le  malade  absorbe  des 
liquides.  Dans  les  derniers  jours  de  ce  jeûne  absolu,  l'albu- 
mine se  montra  en  grande  quantité  dans  l'urine.  Il  n*y  eut 
point  d'affection  des  poumons  ni  de  trouble  durable  du  cœur. 
Les  muqueuses  souffrirent  naturellement  beaucoup  du  man- 
que d'eau,  et  quelques  articulations  furent  douloureuses. 
L'auteur  remarque  que,  contrairement  à  ce  qu'a  soutenu 
P.  Rosenbach,  Tinanition  ne  détermine  pas  de  lésions  anato- 
miques  dans  le  cerveau  pendant  la  vie.  Dans  ce  cas  d'absti- 
nence, de  cause  exclusivement  psychique,  l'état  mental  du 
malade  ne  fut  en  rien  modifié,  ni  pendant  son  long  jeûne,  ni 
depuis.  Le  journal,  qu'a  tenu  très  exactement  ce  malade,  et 
dont  S.  donne  des  extraits,  témoigne  que  les  voix  et  l'élec- 
tricité n'ont  cessé  à  aucun  moment  d'entretenir  Cari  S...  dans 
son  délire. 

SOURT. 
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Société  Mémco-PSYCHOLOorQUE.  Prix  a  décerner  bw  1886.  —  Prix 
Aubanel.  —  Question  proposée  :  «  De  la  coexistence,  chez  un  même 
malade,  de  délires  d'origine  dilTérenlc  (alcoolique,  épilepLique,  paraly- 
tique, vésanique,  etc.).  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  du 
traitement  et  de  la  médecine  légale.  » 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2,400  francs. 

Prix  Belliomine.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  1,200  francs,  sera  décerné 
au  meilleur  travail  manuscrit  relatif  à  Vidiotie  et  de  préférence  aux 
Usiom  anaiomiaues  des  centres  nei'veux  dans  l'idiotie. 

Prix  KsquiroL  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  plus  les  œuvres 
d'Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point 
tle  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Toors).  —  Ce  prix,  de  la  valenr  de  200  francs,  sera 
décerné  au  meilleur  mémoire  mmuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la 
meilleure  des  dissertations  inaugurales  soutenues  dans  les  facultés  de 
médecine  de  France,  sur  une  question  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 
— Les  mémoires  imprimés  et  les  thèses,  devrontavoir  été  publiés  en  1885. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  oiie  les  thèses, 
devront  être  dénosôs,  le  31  décembre  1885,  chez  M.  le  D'  Ant.  Rilli, 
médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  secrétaire-général  de  la 
Société.  Les  mémoires  manuscrits  seront  accompagnés  d'un  pli  cacheté 
avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

Asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Par  arrêté  ministériel  M.  le  Doc- 
teur Boudrie  médecin  adjoint  de  Tasile  des  aliénés  de  Vaucluse  a  été 
nommé  médecin-directeur  de  Tasile  de  Bassens  (Savoie). 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  10  mars  1885,  M.  le  docteur 
Brusque  a  été  nommé  médecin-adjoint  à  l'Asile  d'aliénés  de  Vau- 
cluse, en  remplacement  de  M.  le  docteur  Doudrie  appelé  &  d'autres 
fonctions. 

Cours  sur  les  maladies  mentales.  — -  IjO  professeur  Bail  repris  son 
cours  de  clinique  des  maladies  mentales  à  l'Asile  Sainte- Anne  et  le 
continue  les  jeudis  et  dimanches  à  10  heures  du  matin. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpèlriêre  a  commencé  son 
cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec  applications  à  la  médecine 
légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  le  dimanche  12  avril  1885,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Salpôtriôre,  h  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  le  contmue  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Des  malades  sont,  autant  que  possible,  présentées  aux  élèves. 


NÉCROLOGIE 

Lucas,  Prosper,  est  décédé  ces  Jours  derniers  à  Mennecy  (Selae-et* 
Oise),  à  Tâge  de  quatre  vingt  ans. 

Ne  à  Saint  Brieuc  en  1805,  reçu  docteur  en  médecine  en  1333. 

Lucas  avait  été  long[temps  médecin  de  Bicêtre,  et  de  T Asile  Sainte- 
Anne.  Le  titre  principal  de  cet  aliéniste,  distingué  est  son  traité 
physiologique  et  philosophique  de  Uiérédité  naturelle  dans  les  états  de 
santé  et  de  maladies  du  système  nerveux,  1847  —  1850  2  vol.  qui  a  ins- 

êiré  de  nombreux  auteurs  venus  après  lui,  et  qui  a  été  considéré  par 
.  Littré  et  par  Darwin,  comme  l'im  des  travaux  les  plus  importants 
qui  aient  paru  de  nos  jours,  au  point  de  vue  de  ces  doctrines. 

Le  Mans.  —  Typ.  Ed.  Monnoyer.  —  Avril  85. 
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DU  DÉLIRE  AMBITIEUX 

Par    B«    BAUi 

Professeur  à  la  Facultc  de  Médecine 

IfÇOH  FAni  k  LA  CUICIQUK  DIS  MALADIES  MKHTALK8  A  L'aSILK  ÏAlRTfi>A!«Kr> 

Reraoîllie  par  M.  le  Dr  Bof6,  chef  de  clinique  adjoint. 


Messieurs, 

Parmi  les  manifestations  psychologiques  de  la  folie, 
Tune  des  plus  fréquentes  est  l'exaltation  de  la  person- 
nalité, Texagération  du  moi.  Cette  perturbation  mentale, 
nous  la  rencontrons  dans  presque  toutes  les  formes  de 
Taliénation  mentale,  mais  surtout,  comme  vous  le  savez 
dans  la  forme  expansive  de  la  paralysie  générale,  où  le 
délire  des  grandeurs,  le  sentiment  de  satisfaction,  les 
idées  de  richesse,  de  puissance,  de  force  et  de  santé 
physique  constituent  le  fond  même  du  délire,  sous  une 
forme  incohérente  et  contradictoire  il  est  vrai,  mais  dans 
laquelle  nous  trouvons  le  caractère  vraiment  pathogno- 
monique  de  la  maladie. 

|.*BNCéPHALK,  1885.  V   —  17 
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Mais  en  dehors  de  la  folie  paralytique  et  des  idées 
ambitieufles  qui  peuvent  88  manifester  accideatellement 
pour  ainsi  dire,  daàs  le  aours  d'un  grand  nombre  de 
maladies  mentales  de  forme  et  d'origine  essentiellement 
diverses,  il  existe  un  trouble  spécial  de  Tintelligence 
où  les  idées  d'orgueil  prennent  une  telle  prépondérance 
qu'elle  constituent  le  fond  même  de  la  maladie,  sans 
se  Compliquer,  même  au  degré  le  plus  effacé,  de  ces 
troubles  de  la  motilité,  qui  caractérisent  la  paralysie 
générale. 

C'est  la  mégalomanie  des  Allemands,  la  folie  des 
grandeurs  de  M.  Broc,  la  folie  avec  prépondérance  des 
idées  de  grandeur  de  M.  Foville,  Il  s^agit  là  véritable- 
ment d'un  délire  partiel. 

Vous  connaissez,  Messieurs,  mes  opinions  à  cet  égard, 
vous  savez  qu'avec  la  très  grande  majorité  desaliénistes 
modernes,  j'écarte  la  pensée  de  l'existence  indépendante 
de  certains  troubles  intellectuels.  La  monomanîe 
d'Esquirol  a  fait  son  temps,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  la  res- 
susciter. 

Mais  il  s'agit  dans  l'espèce  d'uu  délire  systématisé 
primitif,  comme  diraient  les  Italiens,  d'une  idée  prépon- 
dérante qui  règle  à  son  gré  l'ensemble  du  délire,  et  qui 
mérite  à  ce  titre  une  place  à  part. 

Je  pourrais,  Messieurs,  vous  présenter  à  côl  égard  une 
description  classique  ;  mais  j'aime  mieux  me  tenir  sur 
le  terrain  essentiellement  clinique,  et  consacrer  èeltè 
conférence  à  l'histoire  de  deux  malades,  choisis  parmi 
les  plus  intéressants,  et  vous  montrer,  chemin  faisant, 
sous  quels  rapports  ils  se  rapprochent  et  sous  quels 
rapports  ils  s'éloignent  du  type  convenu,  du  cadre 
didactique. 

Le  premier  des  deux  malades,  dont  rhisioire  x^l  nous 
occuper  aujourd'hui,  mérité  à  juste  litre  cet  honneur, 
car  c'est  assurément  l'un  des  sujets  les  plus  t^mar- 
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quables  qu'il  m'ait  jamais  été  donné  de  rencontrer,  non 
seulement  par  la  saveur  originale  de  ses  idées,  mais 
eneore  et  surtout  par  Tampleur  de  son  intelligence. 

(7est  1  un  événement  des  plus  vulgaires  que  je  dois 
l'avantage  d'avoir  été  mis  en  rapport  avec  lut. 

Dans  rhôtel  où  il  occupait  une  chambre,  quelques 
jeuties  gens  paraissent  s'être  amusés  à  le  persécuter  en 
se  livrant  à  des  plaisanteries  d'assea  mauvais  goât 
à  ses  dépens.  Une  nuit  ils  l'ont  brusquement  réveillé  en 
faisant  mine  d'enfoncer  sa  porte,  et  le  malade, déjà  tour* 
mente  par  des  idées  vagues  de  persécution,  s'est  cru 
attaqué  par  des  brigands  et  leur  a  brusquement  jeté  le 
contenu  d'un  vase  plein  d'acide  «ulfurique,  dont  il  se 
servait  pour  exercer  son  métier  de  graveur.  Traduit 
poar ce  feit  devant  les  tribunaux,  il  a  été  Tobjet  dune 
expertise  médico-légale,  dans  laquelle  il  m'a  été  facile  de 
reconnaître  chez  lai  un  délire  des  plus  exubérants  et  des 
plus  singuliers.  Tel  est  Tenchainement  de  circonstances 
qui  l'a  conduit  à  la  clinique  de  Sainte-Anne. 

Je  vais  maintenant  vous  raconter  son  histoire,  telle 
du  moins  qu'elle  ressort  de  ses  propres  récits;  maip 
pour  restituer  aux  faits  leur  véritable  couleur,  je  dois 
vous  prévenir  que  chaque  incident  de  sa  vie, 
amène  sur  ses  lèvres  une  explosion  naïve  d'orgueil.  U 
s'accorde  les  éloges  les  plus  extraordinaires  avec  la 
plos  grande  bonhomie  et  la  plus  parfaite  simplicité. 

D  est  né  d'une  famille  princiére.  Ses  ancêtres  étaient 
princes  régents  du  Tyrol.  Je  ne  trouve  point  dans  mes 
souvenirs  historiques  la  filiation  de  cette  dynastie,  qui 
n'est  probablement  qu'une  chimère  de  plus  parmi  toutes 
celles  que  nourrit  l'esprit  de  notre  malade. 

Depuis  longtemps  ses  ancêtres  ont  perdu  cette  haute 
position  par  suite  de  leurs  idées  libérales.  Son  grand 
père,  qui  habitait  l'Alsace,  était  un  simple  particulier 
remaniuaâ>le  seulement  par  sa  grande  longévité  (il  est 
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mort  à  quatre-vingt-quinze  ans)  et  par  sa  fécondité  pa- 
triarcale; il  a  eu  dix*huit  eofants. 

Son  père,  homme  extrêmement  intelligent  au  dire 
de  notre  sujet,  s'est  occupé  surtout  de  métallurgie»  il 
a  fait  de  nombreuses  découvertes  qui  ont  eu  le  plus 
grand  retentissement  en  Europe;  il  a  trouvé  entre  autre 
chose  l'analyse  spectrale,  dont  les  savants  allemands  con- 
temporains se  sont  plus  tard  indûment  emparés. 

De  tous  les  membres  de  la  famille,  c*est  le  seul  dont 
le  sujet  parle  avec  une  estime  voisine  de  Tadmiration  ; 
il  n'a  pour  tous  les  autres  que  des  paroles  sévères, 
comme  vous  le  verrez  bientôt. 

Cet  homme  est  mort  de  bonne  heure  à  la  suite  d'un 
accident  :  il  a  laissé  sept  enfants.  Son  fils,  dont  nous 
allons  vous  retracer  l'histoire,  a  quitté  TAlsace  vers  l'âge 
de  trois  ans  pour  faire  son  éducation  en  Allemagne.  Il 
n'a  été  qu'à  l'école  primaire,  qu'il  a  quittée  à  quatorze 
ans;  mais  suivant  ses  propres  expressions  a  il  y  a  brillé 
comme  une  étoile  »  • 

A  peine  sorti  de  l'école,  son  génie  s'est  montré  au 
grand  jour;  il  a  cultivé  sans  autre  secours  que  ses  pro- 
pres talents,  les  arts,  les  sciences  et  leurs  applications. 
Un  jour  il  entre  dans  un  musée  artistique,  il  y  voit  une 
statue  de  I^iobé;  il  lui  vient  immédiatement  Tidéed'en 
faire  un  modèle  en  plaire;  il  y  réussit  à  tel  point  que 
Tun  des  professeurs  attachés  à  l'établissement  s'écrie 
publiquement  devant  ses  auditeurs  :  «  Ce  jeune  homme  a 
fait  en  une  heure  ce  que  je  serais  incapable  de  faire  en 
un  mois.  » 

Messieurs,  vous  le  savez,  les  professeurs  n'ont  point 
l'babilude  de  s'adresser  de  mauvais  compliments  devant 
leurs  élèves.  Je  suis  donc  tenté  de  croire  que  nous 
assistons  ici  à  l'amplification  naïve  de  quelques  paroles 
d'encouragement  adressées  à  ce  jeune  homme  par  un 
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maître  bienveillant,  mais,  vous  le  comprenez,  il  nous  est 
impossible  de  contrôler  ici  Tauthenticité  des  faits. 

La  critique  reprend  ses  droits  à  l'égard  des  décou* 
vertes  mathématiques  de  notre  sujet,  parmi  lesquelles 
il  faut  ranger  la  quadrature  du  cercle.  Il  a  publié,  il  y  a 
plus  de  trente  ans,  ses  recherches  à  cet  égard,  et  il 
expose  encore  aujourd'hui  son  système  avec  beaucoup 
de  verve  et  d'originalité. 

Rentré  en  France  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  après 
avoir  voyagé  dans  diverses  parties  de  TEurope,  il  a  con- 
tinué le  cours  de  ses  exploits.  Il  est,  nous  dit-il.  Je 
père  de  la  géologie  moderne  ;  il  nous  expose  à  cet  égard 
un  système  qui  semble  offrir  de  nombreuses  analogies 
avec  celui  de  M.  Elle  de  Beaumont  ;  mais  lorsqu'on  cite 
devant  lui  le  nom  de  ce  savant  célèbre,  il  le  traite 
comme  un  vulgaire  intrigant,  qui  se  serait  approprié  les 
travaux  d'autrui. 

Il  est  Tauteur  d'un  grand  nombre  d'inventions  méca* 
niques  des  plus  extraordinaires;  il  a  trouvé  le  moyen  de 
diriger  les  ballons.  Il  aurait  récemment  découvert  un 
nouveau  principe  qui  doit  révolutionner  Tart  de  la  navi- 
gation. 11  a  construit  un  bateau  dans  lequel  il  supprime 
tous  les  organes  extérieurs  ;  le  mouvement  de  propul- 
sion est  donné  par  un  jet  d'eau  qui  s'échappe  à  l'arrière, 
absolument  comme  chez  les  poulpes,  que  nous  voyons 
dans  nos  aquariums.  Après  d'inutiles  négociations  avec 
le  ministère  de  la  marine,  qui  n'a  point  su  apprécier 
le  mérite  de  son  invention,  il  Ta  vendue  pour  trois  mil- 
lions au  gouvernement  anglais,  qui  a  versé  cinq  cent 
mille  francs  d'arrhes  ;  malheureusement  cette  somme  lui 
a  été  dérobée  par  l'intermédiaire  auquel  il  s'était  adressé. 

U  a  fondé  une  Société  des  inventeurs,  dans  laquelle  il 
jouait  le  rôle  prépondérant.  U  était  chargé  d'examiner 
toutes  les  inventions  nouvelles,  et  de  dresser  un  rapport 
sur  le  degré  de  mérite  qu'elles  présentaient. 
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Il  a  trouvé  au  milieu  de  ses  occupations  sans  nombre 
le  temçs  d'approfondir  la  science  des  langues  ;  il  a  ana^ 
lysé  les  radicaux  de  quarante*âeux  idiomes  différents  » 
et  ses  recherches  Font  conduit  à  la  découverte  de  la 
langue  universelle.  La  seule  chose  qui  lui  manque  à 
cet  égard,  est  la  connaissance  de  la  langue  française, 
quMl  parle  assez  incorrectement  et  qu'il  écrit  sans  ortho- 
graphe. Il  est  le  premier  à  reconnaître  et  à  déplorer  cette 
lacune. 

Mais  c'est  surtout  en  archéologie  qu'il  s'est  distingué  ; 
il  a  trouvé  la  clef  de  tous  les  hiéroglyphes,  et  spéciale- 
ment des  hiéroglyphes  égyptiens.  Il  nous  apprend  que 
Kégyptologie  a  été  fondée  par  trois  hommes,  Champol- 
lion,  de  Rougé  et  lui.  Il  rend  pleinement  justice  à  ses 
illustres  prédécesseurs,  mais  il  s'attribue  le  mérite 
d'avoir  complété  leur  œuvre. 

Il  a  passé  son  temps  daqs  les  musées,  au  Louvre  et 
ailleurs;  il  a  fait  des  conférences  publiques,  auxquelles 
assistait  une  foule  d'auditeurs  enthousiastes,  venus  de 
toutes  les  parties  du  monde.  Il  compte  des  admirateurs 
passionnés  parmi  les  grands  de  la  terre. 

Tous  ses  travaux,  toutes  ses  recherches  ont  été  publiés 
dans  des  brochures  qu'il  faisait  imprimer  à  ses  frais  et 
qu'il  distribuait  gratuitement  avec  un  désintéressement 
digne  d'un  véritable  savant. 

Et  cependant  cet  homme  ïUustre,  ce  savant  applaudi, 
ce  grand  artiste  se  trouve  aujourd'hui  sans  le  sou.  Lors- 
qu'on lui  demande  comment  il  se  fait  que  tant  de  tra* 
vaux  et  tant  de  recherches  ne  l'aient  point  enrichi,  il 
répond  avec  beaucoup  d'à  propos  :  «  Croyez-vous  qu'il 
soit  possible  de  faire  des  inventions  sur  commande?  On 
les  fait  parce  qu'on  ne  peut  pas  s'en  empêcher.  »  Parole 
essentiellement  vraie  et  profonde,  et  qui  exprime  bien 
la  spontanéité  de  travail  de  tous  les  grands  esprits. 
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Il  fallait  cepondaQt  vivre.  Il  a'ost  toujours  tiré  d*af^ 
faire  par  ses  travaux  pour  les  graveurs,  pour  les  orfèvres 
et  pour  d'autres  commerçauls.  Il  donnait  des  «  consul- 
tations »  aux  inventeurs  ;  enfin  la  moyenne  de  ses  bônô- 
floes  variait  de  trois  à  huit  cents  francs  par  semaine.  Il 
aurait  pu  facilement  sur  ce  chiffre  réaliser  des  écono* 
mies,  mais  il  a  été  volé  par  les  uns  et  les  autres,  il  a 
secouru  des  gens,  qui  n'en  valaient  pas  la  peine,  en  un 
mot  il  s'est  laissé  dépouiller.  L'âge  est  venu,  l'imagina* 
tion  s'est  refroidie  et  ses  moyens  pécuniaires  ont  baissé, 
Cependant  il  lui  reste  une  vraie  fortune  eu  eapéranoe, 
Il  a  chez  lui  un  ouvrage  orné  de  qualre^vingt  planches 
gravées  par  lui  et  dont  chacune  est  un  chef-d'œuvre.  S'il 
pouvait  le  publier,  il  aurait  de  quoi  vivre  tranquille 
jusqu'à  la  fin  de  ses  jours  :  il  s'agit  seulement  de  trouver 
un  éditeur. 

Les  informations,  que  nous  avons  prises,  nous  por* 
tent  à  croire  qu'il  s'agit  ici  d  un  rêve  comme  tous  ceux 
qui  sont  familiers  au  malade.  Il  ne  parait  jamais  avoir 
été  célèbre  comme  artiste,  et  nous  croyons  qu'il  a  tou* 
jours  vécu  difficilement.  Mais  ce  qui  est  absolument  in- 
contestable, c'est  son  entier  désintéressement.  Il  mé« 
prise  la  gloire  comme  il  méprise  l'argent;  il  ne  vit  abso« 
lument  que  pour  ses  idées. 

Je  vous  ai  tracé  le  tableau  parfaitement  véridique  d'un 
beau  caractère;  notre  homme  est  un  savant  désintéressé 
vivant  absolument  dans  le  monde  des  conceptions 
scientifiques,  insensible  aux  appftts  vulgaires  de  l'ambi- 
tion et  de  l'argent,  et  doué  d'un  caractère  très  bienveillant. 
Et  cependant  cet  homme  excellent  est  un  profond  égoïste, 
comme  je  vais  vous  le  démontrer  maintenant. 

Il  ne  veut  point  avoir  de  relations  avec  sa  famille,  parce 
que  ces  gens,  dit-il,  font  des  enfants  comme  des  rats  et 
qu'il  ne  veut  point  les  avoir  à  sa  charge  :  il  s'est  brouillé 


264  B.  BALL 

depuis  de  longues  années  avec  une  soeur  qui  vivait  à 
Paris. 

Il  méprise  tous  ses  parents  qu'il  appelle  des  crétins  ; 
son  père  est  le  seul  membre  de  sa  famille  dont  il  parle 
avec  respect.  Il  mène  une  vie  solitaire  et  ne  veut  point 
avoir  d'amis,  parce  que,  dit-il,  ce  sont  des  gens  faibles 
et  dont  il  ne  faut  point  s'embarrasser. 

Un  détail  assez  curieux  de  sa  vie  et  qui  achève  de  le 
peindre,  c'est  qu'il  n*a  jamais  tiré  à  la  conscription.  Il  ne 
faut  point  en  conclure  qu'il  a  voulu  se  soustraire  à  un 
devoir  patriotique;  mais  sa  jeunesse  s'est  passée  à 
rétranger,  et  lorsqu'il  est  rentré  en  France,  personne 
n'a  jamais  songé  à  Tinquiéter.  Si  donc  il  n'a  jamais  paru 
sous  les  drapeaux,  c'est,  comme  il  le  dit  très  naïvement, 
parce  qu'il  n'y  a  jamais  pensé. 

Voici  donc  un  vrai  savant,  un  homme  qui  vit  dans  un 
monde  idéal,  qui  n'est  préoccupé  que  de  l'étude  et  du 
développement  de  ses  idées,  qui  méprise  les  honneurs  et 
la  fortune,  qui  n'a  point,  qui  ne  veut  point  avoir  de 
famille  ni  d'amis,  et  qui  d'ailleurs  est  pénétré  de  cet 
orgueil  gigantesque  et  naif  qu'on  retrouve  si  souvent 
chez  les  savants  même  les  plus  modestes.  Que  lui  a4-il 
manqué  pour  être  un  véritable  homme  de  génie  ?  Peut- 
être  une  éducation  plus  complète  ;  peut-être  une  préci- 
sion plus  grande  dans  les  conceptions  intellectuelles; 
peut-être  un  degré  de  plus  dans  l'énergie  cérébrale. 

Quant  à  son  délire,  il  est  dominé  tout  entier  par  la 
conviction  de  sa  suprématie  intellectuelle.  Cette  idée,  il 
l'exprime  à  chaque  instant  avec  un  orgueil  naïf,  qui 
éclate  dans  chacune  de  ses  paroles  ;  mais  ce  qui  carac- 
térise surtout  son  état  mental,  c'est  la  tendance  à  croire 
qu'il  a  inventé  tout  ce  dont  sa  mémoire  lui  retrace  le 
souvenir.  Il  a  évidemment  beaucoup  lu,  et  remaniant 
à  sa  façon  les  notions  diverses  que  lui  apportaient  ses 
lectures,  il  s'attribuait  les  conceptions  générales  d'Elie 
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de  Beatiniont,  les  vues  de  ChampoUioD^  leâ  travaux  de 
nos  philologues  modernes.  Il  lui  manquait  ce  phéno^ 
mène  d'arrêt,  qui  nous  empêche  à  chaque  instant  de 
rouler  sur  la  pente  de  l'absurde  et  de  nous  attribuer 
les  idées  qui  depuis  longtemps  sont  devenues  l'héri- 
tage commun  du  monde  scientifique. 

Remarquons  d'ailleurs  que  sa  naïveté  parfaite  et  son 
entière  bonne  foi  Fempéchent  d'imiter  l'exemple  de 
tant  dlUustrations  modernes,  qui  présentent  très  habi- 
lement sous  un  déguisement  nouveau  les  découvertes 
d'autrui. 

Sur  ce  délire  primitif  et  systématisé  dès  l'origine,  sont 
venues  se  greffer  quelques  idées  vagues  de  persécution  ; 
mais  c'est  là  un  trouble  intellectuel  fort  accessoire  et  qui 
dérive  assez  naturellement  du  premier  pour  qu'il  soit 
inutile  de  recourir  à  l'idée  de  deux  délires  juxtaposés. 
Remarquons  seulement  que  fidèle  à  ses  tendances 
d'exagération,  il  veut  intenter  un  procès  à  tous  les 
gens  compromis  dans  son  affaire,  et  réclamer  soixante 
mille  francs  de  dommages-intérêts  à  sa  propriétaire  pour 
le  tort  qu'elle  lui  a  causé.  Ce  n'est  donc  pas  un  homme 
absolument  inoffensif. 

Je  vais  maintenant  vous  montrer  un  ambitieux  vul- 
gaire, qui,  s'il  vit  aussi  dans  le  monde  des  chimères,  a 
rêvé  les  honneurs  terrestres  et  les  satisfactions  de  la 
fortune. 

Son  histoire  est  remarquable  par  le  côté  mystérieux 
qu'elle  présente.  Nous  ne  connaissons  pas  en  effet  le 
véritable  nom  de  cet  homme,  dont  les  antécédents  sont 
restés  absolument  dans  l'ombre.  Il  dit  s'appeler  Pierre 
de  Bourbon,  fils  du  duc  d'Ënghien.  Il  a  été  arrêté  au 
moment  où  il  cherchait  à  renverser  une  statue  de  femme 
qu'il  appelait  «  la  Marianne  »  et  qu'il  fallait,  disait-il, 
envoyer  à  Nice  pour  y  être  enterrée  avec  le  corps  de 
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Gambetta.  Gelui^ei,  disait-il,  a  fini,  commd  il  devait 
finir,  par  la  main  d'une  femme. 

Messieurs,  nous  rencontrons  souvent  des  aliénés,  qui 
professent  des  sentiments  royalistes,  qu'ils  interprètent 
presque  toujours  à  leur  profit.  Mais  tôt  ou  tard  nous 
arrivons  à  retrouver  leur  vraie  personnalité;  tel  prince 
est  un  ancien  tailleur,  tel  souverain  est  un  ouvrier  bou- 
langer. Un  souvenir  de  leur  ancienne  condition  poursuit 
ces  malades,  qui  mêlent  avec  plus  ou  moins  de  vraisem* 
blance  les  réminiscences  d'autrefois  avec  les  rêveries  du 
présent. 

Rien  de  pareil  ici  :  depuis  le  premier  jour  cet  homme 
ne  s'est  jamais  démenti  :  et  comme  il  ne  reçoit  point 
de  visites,  nous  en  sommes  réduits  aux  réponses 
qu'il  a  formulées  dans  l'interrogatoire  auquel  il  a  été 
soumis  il  y  a  trois  ans  par  Laségue. 

«  Comment  vous  nommes-vous?  y>  lui  dit^on. 

((  Je  m'appelle  Pierre.  » 

«  Quels  sont  vos  parents?  » 

ce  Je  suis  un  Bourbon,  fils  du  duc  d'Engbien  et  d^une 
princesse  do  Bavière.  » 

a  Quelle  est  votre  profession  ?  » 

«  Prétendant.  » 

«  Ou  étes*vous  né  ?  » 

«  Aux  Tuileries.  » 

«  Où  demeurez-vous  ?  » 

c(  Aux  Tuileries.  » 

((  Mais  ce  palais  a  été  incendié  sous  la  commune.  3» 

((  Cela  est  absolument  faux,  c'est  la  presse  radicale, 
qui  a  répandu  ce  bruit.  » 

Impossible  d'en  tirer  d'autres  renseignements.  Nous 
savons  seulement  qu'il  prétend  succéder  au  comte  de 
Chambord,  qui  vit  toujours,  car  ce  sont  les  journaux 
républicains,  qui  ont  répandu  la  fausse  nouvelle  de  sa 
mort  ;  qu'il  possède  une  fortune  de  deux  cents  millions 
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déposés  à  la  Banque  de  France^  et  qu'il  se  croit  actuelle* 
ment  enfermé  comme  prisonnier  d'état  dans  un  ch&teau 
fort.  Cette  prison,  c*est  l'Asile  Sainte-Anne, 

C'est  en  vain  que  nous  lui  faisons  observer  que,  dans 
l'ordre  de  succession  légitime,  la  branche  d'Orléans 
devrait  passer  avant  le  duc  d'Engbien,  il  nous  répond 
imperturbablement  que  Philippe  VII  est  un  usurpa- 
teur. 

Nous  constatons  sans  peine  qu'il  est  un  ouvrier. 
En  effet,  malgré  sa  physionomie  fine  et  sa  tournure 
élégante,  il  a  les  mains  calleuses  d'un  homme  habitué 
au  travail  manuel. 

Il  s'est  d'ailleurs  soumis  sans  peine  aux  règles  de 
la  maison,  et  travaille  assidûment  à  l'atelier.  Quand 
on  lui  demande  comment  un  prince  peut  s'assujettir 
à  des  occupations  si  peu  dignes  de  lui,  il  répond  :  «  C'est 
pour  donner  le  bon  exemple  à  mes  sujets.  Louis  XVI 
n'a-t-il  pas  été  serrurier?  » 

Il  assiste  très  régulièrement  à  la  messe,  vit  en  bons 
termes  avec  son  entourage,  et  ne  varie  jamais  dans 
ses  prétentions,  qu'il  soutient  avec  beaucoup  d'esprit  et 
quelque  fois  avec  une  véritable  éloquence. 

Il  y  a  donc  ici  substitution  complète  d'une  person* 
nalilé  à  une  autre. 

Il  n*est  donc  pas  vrai  de  dire,  avec  Spielmann,  que  la 
personnalité  ancienne  subsiste  toujours  à  côté  de  la 
nouvelle.  Le  fait  est  vrai  pour  la  très  grande  majorité 
des  fous  ambitieux,  et  surtout  pour  les  persécutés:  mais 
enfin,  cette  règle  générale  comporte  des  exceptions,  et 
je  vous  en  présente  une  ici. 

Comparez  à  ce  type  celui  d'un  autre  malade,  ancien 
forgeron  qui  se  dit  successeur  de  Napoléon  III.  Il  a  réuni 
par  un  ingénieux  roman  les  deux  principes  opposés.  Il 
est  dit-il,  le  flls  naturel  de  l'Empereur.  Or,  son  fils  légitime 
le  prince  impérial,  ayant  péri  à  la  guerre,  il  est  devenu, 
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lui  Tancien  forgeron,  T  héritier  légitime  du  trône  de  «  papa 
trois  ».  Ses  droits  sont  reconnus  par  Timpératrice  :  il  est 
en  communication  constante  avec  a  maman  Eugénie  » 
qui  lui  envoie  de  ses  nouvelles  à  travers  les  murs. 

Sur  ce  fond,  une  fois  établi,  il  brode  des  variations 
nombreuses  :  mais  comme  on  le  voit,  il  marie  par  une 
transition  subtile,  son  existence  ancienne  à  la  condition 
nouvelle  qu'il  s'est  octroyée. 

C*est  qu'en  efTet  la  puissance  logique  est  le  trait  carac- 
téristique des  vrais  mégalomanes.  Quelle  que  soit  la 
déchéance  intellectuelle  dont  ils  sontfrappés,  ils  conser- 
vent le  pouvoir  d'enchatner  des  idées,  ils  sont  aptes  à 
saisir  les  moindres  contradictions,  ils  savent  coordonner 
leur  délire.  C'est  un  travail  raisonné  et  refléchi,  auquel  ils 
apportent  toutes  les  forces  de  leur  intelligence  malade. 
Ils  étudient  lesobjections  quipeuventleurêtreadressées  ; 
ils  cherchent  d'avance  les  réponses  qui  pourront  en 
triompher  :  ils  font  à  leur  ouvrage  des  additions  et  des 
retranchements;  et  voilà  pourquoi,  lorsqu'on  entreprend 
de  discuter  avec  eux,  on  les  trouve  armés  de  pied  en  cap, 
inaccessibles  à  tout  raisonnement,  et  âgés  pour  ainsi 
dire  dans  leurs  idées  fixes.  On  voit  combien  les  aliénés 
de  cette  espèce  diffèrent  de  nos  paralytiques,  dont  l'orgueil 
naïf  se  prête  aux  contradictions  les  plus  visibles,  et  dont 
la  tenue  contraste  le  plus  souvent  avec  leurs  aspirations. 

Le  mégalomane,  au  contraire,  se  compose  une  attitude 
en  rapport  avec  le  rôle  qu*il  s'est  attribué.  Il  marche  la 
.  tête  haute  :  il  veut  en  imposer  :  il  exige  le  respect,  et 
tout  en  lui  respire  un  profond  orgueil. 

Vous  avez  vu  depuis  longtemps  à  la  Clinique  une  vieille 
dame  qui  se  fait  appeler  <c  la  reine  Couchet  »  ;  tel  est  le 
titre  assez  bizarre  qu'elle  a  choisi.  Elle  prétend  descendre 
d'une  reine  de  ce  nom,  et  en  vertu  de  cette  origine 
illustre,  elle  veut  monter  sur  le  trône  de  France,  pour 
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faire  cesser  les  malheurs  de  la  patrie;  et  pour  consolider 
son  pouvoir,  elle  veut  épouser  le  duc  de  Nemours. 

Jusqu'ici,  nous  ne  voyons  dans  ce  délire  qu'une 
manifestation  individuelle  du  type  classique  de  la  folie 
ambitieuse;  mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  la 
reine  Couchet,  c'est  le  profond  sentiment  qu'elle  a  de  sa 
grandeur.  Son  air,  ses  manière^,  son  langage,  tout  en 
elle,  respire  la  dignité.  Elle  se  montre  préoccupée,  avant 
toutes  choses,  de  tenir  son  rang.  Un  jour  que  plein 
d'autres  soucis,  je  passais  rapidement  devant  elle,  se 
dressant  devant  moi,  elle  me  dit  :  «  Depuis  quand 
H.  fiall  a-t-il  oublié  de  me  saluer?  »  Un  autre  jour,  elle 
vint  se  plaindre  très  vivement  qu'elle  n'était  dans  l'asile 
l'objet  d'aucune  distinction,  et  qu'on  la  traitait  «  comme 
tout  le  monde  ». 

«  Et  pourquoi,  lui  dis-je,  vous  traiterait-on  autrement 
que  vos  compagnes  ?  > 

«  Comment  !  me  dit-elle,  ne  suis-je  pas  une  reine?» 

Par  un  effet  naturel  des  idées  qu'ils  nourrissent,  les 
aliénés  de  ce  genre  sont  d'une  libéralité  sans  borne,  en 
paroles  du  moins.  L'un  promet  à  ses  interlocuteurs  des 
places,  des  honneurs,  des  dignités,  pourvu  seulement 
qu'ils  parviennent  à  le  faire  mettre  en  liberté;  l'autre  se 
répand  en  promesses  d*argent;  il  doit  faire  la  fortune  de 
tous  ceux  qu'il  entoure.  Ces  promesses  se  soldent  géné- 
ralement en  monnaie  de  singe  :  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  Trélat  cite  l'observation  d'un  aliéné  ambi- 
tieux et  pourvu  d*une  assez  belle  fortune,  qui  s'occupait 
de  toutes  sortes  d'affaires,  etcherchait  les  gens  qui  avaient 
besoin  d'argent  pour  leur  en  prêter,  non  par  bienveil- 
lance, mais  par  orgueil.  Ce  genre  de  délire  n'est  pas  assez 
commun,  me  direz-vous.  Mais  je  vous  ferai  observer  que 
si  cet  aliéné  faisait  le  bonheur  de  son  entourage,  il  ne 
faisait  pas  celui  de  sa  propre  famille. 

C'est  précisément  ici  le  cas  de  noter  cette  antipathie 
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pour  la  famîlte,  cette  aversion  pour  les  proches,  qui  règne 
si  souvent  chez  tous  les  aliénés,  mais  plus  spécialement 
chez  les  ambitieux,  même  quand  ils  ne  sont  pas  imbus 
tfidées  de  persécution.  Un  mégalomane,  en  efiTet  {s'il  n'a 
pas  perdu  comme  Pierre  de  Bourbon,  tout  souvenir  de 
son  existence  antérieure)  est  gêné  par  sa  famille  et  ses 
proches  :  c'est  un  parvenu  qui  rougit  de  son  origine  et 
qui  cherche  à  en  écarter  les  souvenirs  importuns. 

Nous  avons  parlé  jusqu'ici  des  ambitieux  expansifs,  de 
ceux  qui  pîx)clament  bien  haut  leur  délire  et  ne  cherchent 
nullement  à  le  dissimuler:  mais  il  est  d'autres  ambitieux 
animés  d'un  profond  esprit  de  réticence,  et  qui  cachent 
soigneusement  leurs  conceptions  délirantes. 

Il  faut  les  surprendre  dans  un  mpment  d'abandon,  et 
rectieillir  un  aveu  qui  ne  se  renouvellera  peut-être  jamais 
dans  le  cours  de  leur  existence.  Mais  si  leur  méfiance  est 
difficile  à  endormir,  si  elle  paralyse  l'expression  de  leurs 
sentiments  intimes,  ils  n'en  sont  pas  moins  attachés  à 
leurs  idées  fixes,  ils  n'en  sont  peut-être  que  plus  obstinés 
dans  leurs  convictions  insensées,  et  leur  silence  ne  doit 
point  en  imposer  à  l'observateur. 

En  dehors  de  la  mégalomanie  proprement  dite,  les 
idées  ambitieuses  peuvent  se  rencontrer  dans  presque 
toutes  les  formes  de  maladies  mentales  et  plus  spéciale- 
ment chez  les  faibles  d'esprit,  chez  les  fous  circulaires 
à  la  période  d'excitation,  enfin  chez  les  persécutés  quand 
révolution  de  leur  délire  est  sorti  de  sa  première  phase. 
Mais  en  laissant  de  côté  ces  états  morbides  où  les  idées 
orgueilleuses  viennent  se  grefler  sur  un  autre  tronc,  et  ne 
constituent  par  le  fond  même  du  délire,  il  faut  recon- 
naître quMl  existe  une  forme  spéciale,  une  espèce  morbide 
distincte  dans  le  cadre  psychopathique,  dont  l'exaltation 
de  l'orgueil  constitue  la  base  fondamentale. 


ÉTUDE  DES  TROUBLES  DE  LA  PAROLE      271 

Les  sujets  de  ce  genre,  pour  h  plupart  entachés  d^un 
vice  héréditaire,  jouisseat  eu  géDéral  d'une  orgaûîsatioil 
aussi  solide  au  physique  qu'au  moral.  Destinés»  pour  la 
plupart,  à  vivre  longtemps^  ils  ne  versent  que  difficile- 
mentdans  la  démence  ;  ils  conservent  pendant  de  longues 
années,  leurs  facultés  intellectuelles;  mais  par  contre  ils 
sont  absolument  incurables,  sauf  à  la  première  période, 
où  leurs  idées  encore  flottantes  peuvent  se  modifier.  Plus 
tard  il  n'est  plus  temps. 

Je  vous  en  ai  montré  au  début  de  cette  conférence 
deux  exemples  frappants.  S'il  faut  rendre  justice  à  Tin- 
telligence  de  ces  deux  sujets,  s'il  faut  reconnaître  que 
leurs  facultés  ne  semblent  offrir  aucun  amoindrissement, 
par  contre  il  faut  avouer  que  leur  délire  semble  complè- 
tement inguérissable,  car  il  est  arrivé  à  faire  partie  inté- 
grante de  leur  organisation. 


CONTRIBUTION 

A  L'ÉTUDE  DES  TROUBLES  DE  LA  PAROLE 

Par  m.  le  D'  J.  LUTB 
MMeciB   4e  rhâpiUl   de  U   Cterité 

Aphasie  coSueidant  avec  des  lésions  sclèreuses  bulbaires 
Svtu  lésihn  dèHrwtiw  et  la  tnoisiémB  drc&nt^kUion  frontale  fauche 

y  étude  des  troubles  de  la  parole  malgré  les  nombreux 
travaux  qu'elle  a  suscités  dans  ces  dernières  années 
présente  encore  bien  des  lacunes,  et  je  pense  qu'il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  publier  à  l'état  de  matériaux  d'attente, 
des  observations  précises  destinées  i  montrer  tes  diverses 
conditions  anatomiques  qui  peuvent  concourir  à  trou- 
bler rharmoniedeft  appareils  qui  président  à  l'expression 
^rt)ate. 
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n  s'agit  dans  le  cas  actuel  d'une  femme  de  61  ans  qui 
fhippée  il  y  a  trois  ans  d'une  violente  congestion  cérébrale 
avec  hémiplégie  droite  passagère  fut,  à  la  suite,  complè- 
tement privée  de  la  faculté  de  produire  des  sons  phoné- 
tiques ;  la  paralysie  motrice  à  droite  ayant  peu  à  peu 
rétrocédé. 

A  l'autopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  gauche,  mais  on  nota 
des  lésions  disséminées  dans  le  corps  strié  et  dans 
les  régions  avoisinant  la  troisième  frontale,  et  en 
même  temps  des  lésions  atropbiques  dans  la  pro- 
tubérance, s'étendant  jusque  vers  la  région  bulbaire. 
Les  corps  olivaires,  les  régions  ambiantes  étaient 
très  notablement  indurées  par  des  lésions  sclérosiques. 

La  malade  dont  il  est  question  entra  à  la  Charité  salle 
Saint-Joseph,  n*»  9,  le  le»"  avril  1885. 

—  Elle  ne  put  nous  fournir  aucun  renseignement  sur  ses 
antécédents.  Les  yeux  étajent  très  expressifs;  elle  tirait  péni- 
blement la  langue  hors  de  la  bouche  sans  parvenir  à  la  sortir 
complètement,  et  n'articulait  que  quelques  sons  gutturaux  sans 
signification.  Les  mouvements  des  mains  étaient  réguliers; 
quoique  très  faibles, néanmoins  elle  pouvait  s'en  servir  pour  pren- 
dre ses  aliments.  La  faiblesse  était  un  peu  plus  marquée  à 
droite.  Elle  pouvait  encore  se  tenir  debout  et  marcher  dans  la 
salle  ;  pas  d'incontinence  d'urine  ni  des  matières. 

Nous  ne  pûmes  obtenir  que  des  renseignements  très  incom- 
plets de  la  part  d^  quelques  amis  qui  vinrent  la  visiter.  — 
Elle  avait  eu  il  y  a  trois  ans  une  congestion  cérébrale,  nous  a- 
t-on  dit,  qui  dura  quelques  semaines,  avec  excitation  et  délire. 
—  La  phase  aiguë  de  la  maladie  dura  huit  jours,  et  au  bout  de 
ce  temps  on  s'aperçut  que  la  malade  était  frappée  de  paralysie  du 
côté  droit  et  qu'en  môme  temps  elle  avait  perdu  la  faculté  de 
parler. 

La  paralysie  disparut  insensiblement,  mais  l'abolition  de  la 
faculté  de  parler  persista  et  dura  ainsi  sans  modifications  jus- 
qu'an  moment  où  elle  fut  amenée  à  l'hôpital. 

Cette  malade  fut  soumise  ainsi  pendant  quelques  semaines 
à  notre  examen;  nous  constatâmes  un  affaiblissement  des 
forces  motrices  très  notable  à  droite  et  à  gauche,  mais  cepen- 
dant sans  paralysie  propremement  dite.  La  malade  paraissait 
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comprendre  par  le  regard  ce  qu'on  lui  disait,  mais  aucun  mot 
n'était  exprimé  par  elle,  et  je  me  suis  demandé  si  elle  n'avait 
pas  perdu  la  faculté  de  percevoir  les  sons,  tant  elle  était  impas- 
sible devant  les  paroles  prononcées  à  ses  oreilles.  Elle  ne  me 
parut  pas  être  frappéed'anesthésiecutanée  lors  des  explorations 
que  je  fis  â  ce  sujet.  Elle  était  profondément  triste  et  incapable 
de  toute  réaction  spontanée.  Peu  à  peu  elle  s'alimenta  mal,  elle 
avait  de  la  peine  à  déglutir,  et  je  m*aperçus  que  les  mouve- 
ments  de  déglutition  devenaient  de  plus  en  plus  pénibles  et 
qa  en  un  mot  la  paralysie  gagnait  les  muscles  du  pharynx. 
Elle  s'éteignit  ainsi  rapidement  au  bout  de  trois  semaines,  par 
inanition  et  paralysie  progressive. 

A  l'autopsie,  les  lobes  du  cerveau  étaient  blanchâtres  et  déco- 
lorés ;  les  circonvolutions  du  lobe  gauche  spécialement  étudiée^^ 
au  niveau  de  la  troisième  frontale  ne  présentaient  aucune 
lésion  apparente. 

Seulement,  au  fond  du  sillon  de  séparation  de  la  troisième 
Hvec  la  deuxième  frontale  existait  une  petite  tache  ocreuse 
du  volume  d'une  lentille  et  qui  attestait  la  trace  d'un  ancien 
foyer  hémorragique. 

Les  autres  régions  de  Técorce,  sauf  le  coin  qui  était  très  nota- 
blement atrophié,  ne  présentaient  aucune  lésion  destructive. 
L'hémisphère,  étudié  par  coupes  verticales  successives  présen- 
tait à  considérer  dans  les  noyaux  centraux  et  principalement 
dans  les  deux  corps  striés  des  traces  de  petits  foyers  multiples  de 
nature  athéromateuse  et  dépendant  de  dégénérescences  diverses 
des  parois  artérielles. 

Au  niveau  de  la  face  inférieure  du  noyau  extra  ventriculaire 
du  corps  strié  gauche  existait  un  petit  foyer  arôolaire  de  la 
grosseur  d'une  tête  d'épingle. 

Nous  en  constatâmes  uu  autre  un  peu  au-dessus,  et  dans  le 
point  qui  correspondait  au  fond  du  sillon  de  la  troisième  fron- 
tale. Les  fibres  blanches  convergentes  de  la  capsule  interne  de 
la  région  correspondante  à  ce  foyer  étaient  légèrement  jaunâtres 
et  mollasses. 

Les  noyaux  jaunes  du  corps  strié  correspondant  étaient  déco- 
lorés, blafards  et  gélatineux  comme  dans  les  cas  analogues 
d'anciennes  hémiplégies.  La  substance  de  la  couche  optique 
offrait  des  nuances  rosées  et  blanchâtres  avec  inégalité  de  con- 
sistance,  et  quelques    petits    foyers    pisiformes    aréolaires. 

A  l'examen  le  lobe  droit  présenta,  au  point  de  vue  des  replis  de 
Técorce  une  conformotion  régulière  et  normale,  si  ce  n'est  une 
atrophie  notable  du  coin  avec  élargissement  de  la  scissure 
pariétale  interne.  —  Ce  qui  me  parait  important  encore  à  signa- 
lerc'est  l'état  spécial  du  corps  strié  dont  le  noyau  extra  ventricu- 

l'efcéphale  1885.  v.  —  18 
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lair  était  criblé  de  petits  foyers  pisif ormes  de  nature  athéro 
mateuse,  à  différentes  phases  d'évolution.  ^  Dans  certaines 
régions,  ils  se  révélaient  sous  l'aspect  de  petites  taches  rougeii- 
très,  dans  d'autres  sous  forme  de  taches  jaunâtres,  dans  d'au- 
tres sous  formes  de  petites  cavités  aréolaires  indiquant  ainsi 
les  différentes  périodes  de  la  régression  de  la  matière  hématique 
épanchée. 

-  La  protubérance  présentait  sur  une  coupe  horizontale  des  ré- 
gioiisindurées  et  des  régions  mollasses  indiquant  ainsi  des  résorp- 
tions des  fibres  nerveuses.  Çàet  là  on  distinguait  pareillement 
des  taches  rouge&tres  et  de  petits  foyers  aréolaires  indiquant 
la  nature  du  môme  processus  dégénératif  qui  se  propageait  de 
haut  en  bas.  Les  fibres  transversales  avaient  une  coloration jaunà- 
treintense  indiquant  l'existence  de  troubles  trophiques  anciens. 
A  la  région  bulbaire,  les  fibres  des  pyramides  antérieures 
étaient  mollasses,  d'une  couleur  blafarde,  et  en  môme  temps  les 
corps  olivaires  droit  et  gauche,  au  toucher  étaient  fermes  et  résis- 
tants, par  le  fait  d'une  induration  sclérosique  des  plus  manifes- 
tes. —  Le  cervelet  était  petit,  ratatiné,  d'une  coloration  blafarde. 
Le  corps  dentelé  du  lobe  gauche  était  très  notablement  conges- 
tionné par  suite  d'une  extravasation  récente  de  matière  hématique. 

En  résumé,  il  s^agit  ici  d'un  castrés  net  d^aphasie  dans 
le  sens  strict  du  mot,  chez  une  femme  atteinte  d*une 
impossibilité  absolue  d'émettre  des  sons  articulés,  et  chez 
laquelle  la  troisième  circonvolution  cérébrale  gauche 
était  intacte.  Seulement,  les  régions  sôus-jacentes  à  cette 
circonvolution,  et  vraisemblablement  les  fibres  blanches 
qui  en  émanent  avaient  été  le*  siège  d'un  ancien  foyer 
hémorragique,  très  peu  étendu  il  est  vrai,  résorbé  en 
partie,  et  n'ayant  pas  causé  à  la  suite  des  dég&ts  assez 
considérables  pour  expliquer  cette  impossibilité  complète 
d'articuler  des  sons.  —  Ce  qui  me  fait  considérer  celte 
lésion  comme  incapable  de  produire  Taphasie  complète, 
c'est  que  l'hémiplégie  concomittente,  qui  avait  au  début 
accompagné  l'aphasie,  avait  disparu  peu  à  peu  pour 
faire  place  à  une  récupération  faible  il  est  vrai,  mais 
réelle  des  forces  motrices. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  l'explication  anatomique 
de  la  persistance  de  Taphasio  sans  atrophie  de  la  troi- 
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siçme  frontale  et  je  crois  pouvoir  l'expliquer  :  !•  Par 
la  simaltanéité  des  lésions  du  corps  strié  du  côté  opposé, 
—  et  2*  par  la  lésion  de  la  protubérance  et  des  régions 
des  hypoglosses. 

1*  J*ai  déjà  vu  en  effet  des  lésions  aphasiques  de  cet  ordre 
coïncider  non  pas  avec  une  lésion  en  foyer  localisé  dans 
unnoyau  du  corps  strié,  mais  avec  une  lésion  double  de» 
deux  corps  striés. 

Il  semble  que  dans  la  mise  en  action  des  instruments 
phono-moteurs,  Tintrégrîté  des  deux  corps  striés, 
comme  source  d'innervation  bilatérale  chargée  d'in- 
nerver les  muscles  géminés,  ceux  de  la  langue,  du 
gosier,  du  larynx,  soit  une  condition  expresse  de  la  pro- 
duction dos  phénomènes  de  l'articulation  des  sons. 

2^  La  lésion  de  certaines  régions  de  la  protubérance, 
Texistence  de  noyaux  d'induration  disséminés  le  long 
delà  continuité  de  fibres  descendantes  de  l'encéphale 
qui  vont  porter  l'innervation  volontaire  aux  différents 
segments  de  la  moelle  (et  en  particulier  aux  régions  des 
Doyaux  des  hypoglosses)  me  parait  être  un  élément 
patbogénique  bien  plus  important  dans  Texplication 
des  symptômes  aphasiques. 

Il  est  vraisemblable  en  eff'et  que  cette  femme  dont 
le  système  artériel  était  très  profondément  altéré, 
a  eu  &  un  moment  donné,  une  violente  congestion 
cérébrale,  il  y  a  trois  ans,  et  qu'en  même  temps, 
cette  poussée  congestive  n'était  que  la  manifestation 
d'un  état  général,  d'une  syphilis  peut-être,  qui  se 
révélait  déjà  par  des  formations  sclérosiques  du  côté  du 
bulbe  et  de  la  protubérance.  —  Il  y  a  eu  vraisembla- 
blement une  double  attaque,  des  formations  scléreuses 
tout  d'abord  à  la  région  bulbaire,  en  même  temps 
qu'une  poussée  congestive  avec  hémorragie  interstitielle 
s'opérait  du  côté  des  régions  supérieures  de  l'axe  spinal. 
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Toujours  est-il  que  la  lésion  supérieure  s'est  éteinte 
peu  à  peu  en  permettant  une  certaine  récupération  des 
fonctions  motrices,  tandis  que  la  lésion  fixe  a  persisté  du 
côté  de  la  protubérance  et  du  bulbe  et  a  amené  par  sa 
présence  indélébile  la  pérennité  des  symptômes,  Fapha- 
sie  persistante. 

Quel  que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  puisse  se 
placer  pour  envisager  les  rapports  des  symptômes  et 
des  lésions  observées,  je  crois  qu'en  tout  cas,  on  peut  en 
conclure  qu'il  existe  des  cas,  —  (comme  on  en  a  cité 
d'ailleurs,)  —  d'aphasie  véritable  sans  lésion  destructive 
de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  et  qui  cor- 
respondent k  un  autre  département  du  système  ©erveux 
chargé  de  traduire  les  incitations  phonomotrices  volon- 
taires en  sons  articulés,  c'est-à-dire  aux  régions  bul- 
baires et  protubérantielles  qui  sont  par  excellence  les 
régions  de  parcours  des  mêmes  incitations.  —  En  un  mol 
il  faut  quelquefois  chercher  ailleurs  que  dans  les  régions 
frontales  le  secret  de  certaines  formes,  mal  définies 
encore,  des  troubles  delà  parole. 
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DÉBILITÉ   MENTALE  —  PERVERSION    INTELLECTUELLE 

ET    MORALE    — •    ACTES    DE    VIOLENCE    —    ADULTÈRE    — 

RAPPORT  MÉDICO-LÉGAL 

Par    M.    le   B'    MOTET 

Madame  Y...  a  dix-huit  ans,  elle  s'est  mariée  à  16  ans, 
elle  est  mère  d'un  enfant  de  onze  mois.  Elle  appartient 
à  une  bonne  famille,  sa  situation  est  aisée;  elle  a  épousé 
librameat  un  jeune  homme  qui  lui  plaisait,  tout  semblait 
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devoir  lui  préparer  une  existence  heureuse.  Mais,  ou 
avait,  comme  il  arrive  trop  souvent,  tenu  trop  peu  de 
compte  du  passé;  peut-être  même  avaif^on  supposé  que 
le  mariage  modifierait  à  la  fois  le  caractère  et  le  tempé- 
rament d'une  jeune  fille  d'une  constitution  nerveuse  et 
chez  laquelle  des  crises  hystériques  violentes  avaient 
éclaté  entre  la  quatorzième  et  la  quinzième  année.  Les 
faits  sur  lesquels  nous  avons  à  donner  aujourd'hui 
notre  avis  démontrent  combien  a  été  grave  Terreur  com- 
mise. 

L'interprétation  de  ces  faits  est  aussi  délicate  que 
difficile  :  il  n'est  pas  permis  de  juger  l'état  de  Mme  V..., 
en  restreignant  Texamen  à  une  seule  période  de  sa  vie. 
Nous  étudierons  le  passé,  en  remontant  aussi  loin  que 
nous  le  permettent  des  renseignements  recueillis  à  des 
sources  sûres. 

Mme  Y...  était,  dans  son  enfance  d'une  santé  assez 
délicate;  sans  maladies  graves,  sans  accidents  convulsifs, 
elle  était  nerveuse,  irritable,  et  de  bonne  heure  on  la  fit 
entrer  au  couvent  de  Sainte-Glotide,  espérant  que  la 
discipline  du  pensionnat  assouplirait  son  caractère 
difficile.  Elle  se  montra  tout  aussi  rebelle  que  dans  la 
famille;  elle  n'était  pas  inintelligente,  mais  elle  ne  tra- 
vaillait pas,  et  toujours  en  faute,  elle  était  un  sujet  de 
trouble  pour  la  classe.  La  sévérité  pas  plus  que  la  dou« 
ceur  n'avaient  de  prise  sur  elle,  et  la  Communauté, 
alléguant  ces  motifs,  qui,  d'ailleurs,  n'étaient  pas  les 
seuls,  ne  voulut  pas  la  garder.  Mlle  B...  fut  placée  au 
Couvent  de  la  Mère-de-Dieu,  elle  ne  s'y  comporta  pas 
mieux,  et  fut  encore  rendue  à  sa  famille,  qui  la  fit  entrer 
^u  pensionnat  des  dames  M...  Là,  mêmes  difficultés, 
même  refus  de  conserver  une  élève  dont  on  ne  pouvait 
rien  faire;  sur  les  instances  de  son  père  on  prit  patience; 
il  fallut  encore  renoncer  à  la  garder  dans  la  maison  dont 
elle  troublait  gravement  Tordre  et  la  discipline. 
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C'est  que  Mlle  B..«  n'était  pas  seulement  une  enfant 
paresseuse,  turbulente,  indocile,  elle  avait,  dès  son 
arrivée  au  Couvent  de  Ste-Clolilde  manifesté  des  ins- 
tincts d'une  précoce  perversité.  Elle  se  livrait  sur  ses 
camarades  à  des  attouchements  obscènes,  elle  avait  des 
idées  d'une  lubricité  rare  à  son  ftge,  il  fallait  exercer  sur 
elle  une  surveillance  incessante,  de  jour  et  de  nuit, 
défendre  contre  elle  ses  jeunes  compagnes,  et  c'esl 
à  la  suite  d'actes  de  libertinage  qu  elle  fut  trois  fois 
rendue  à  sa  famille. 

Mlle  B.. .  perdit  sa  mère,  et  son  père  la  garda  chez 
lui,  sous  la  direction  d'une  gouvernante  qui,  tout  ftgée 
qu'elle  fût,  ne  fit  preuve  ni  d'expérience,  ni  de  clair- 
voyance. L'enfant  à  douze  ans,  cherchait  sans  cesse  à 
échapper  à  sa  surveillance,  et  n'y  réussissait  que  trop. 
Elle  acheva  par  la  lecture  de  romans  de  pervertir  une 
imagination  déjà  trop  éveillée,  et  la  surexcitation  intel- 
lectuelle et  nerveuse  aboutit  vers  la  quatorzième  année, 
au  moment  où  la  menstruation  s'établissait,  à  des  acci- 
dents hyatériformes  d'une  intensité  telle  qu'on  put 
craindre  à  ce  moment  qu'elle  devint  folle.  Elle  eut  des 
crises  convulsives,  du  délire,  resta  malade  pendant  plu- 
.  sieurs  mois,  dans  un  état  de  chloro-anémie  profonde. 
On  la  conduisit  aux  eaux  de  Néris,  elle  y  fut  soignée 
par  un  médecin  des  plus  distingués,  le  D' de  Ranse,  dont 
nous  savons  l'opinion  sur  elle.  Elle  fit  aussi  un  trai- 
tement hydrothérapique,  et  sa  santé  s'améliora. 

C'était  une  fille  fort  difficile  à  garder  ;  elle  avait  près 
de  seize  ans,  elle  avait  grandi  très  vite,  elle  manifestait 
son  désir  de  se  marier  au  plus  tôt;  son  père,  seul, 
fatigué  peut-être  d'une  surveillance  qu'il  se  sentait 
iinpuissant  à  rendre  aussi  active  qu'il  eût  été  nécessaire, 
trouva  un  parti  convenable  pour  sa  fille.  M.  Y...  fut 
présenté,  agréé  par  Mlle  B....  et  le  mariage  fut  conclu. 

M.  V...    nous  déclare  que  pendant  tout  le  temps  qu'il 
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fit  sa  cour,  il  ne  remarqua  rien  d'extraordinaire  dans  la 
manière  d'être  de  sa  fiancée  :  «  elle  était  très  raisonnable, 
nous  dit-il,  plutôt  sérieuse  ;  i»  elle  paraissait  très  heu- 
reuse de  son  prochain  mariage,  et  à  aucun  moment, 
elle  ne  laissa  supposer  que  M.  V...  ne  fût  pas  de  son 
goût;  elle  se  décida  donc  sans  contrainte  d'aucune 
sorte. 

On  partit  aussitôt  en  voyage;  Mme  V...  arrive  à 
Lyon,  et  s'y  montre  d'une  excentricité  qui  étonne  son 
mari.  Elle  n*avait  aucun  sentiment  de  pudeur;  trois 
jours  après  son  mariage,  à  Lyon,  elle  se  mettait  nue 
devant  une  glace,  et  disait  :  a  n'est-ce  pas  que  je  suis 
jolie  »,  et  sur  une  simple  observation  que  M.  Y...  lui 
fit,  elle  s'emporta,  s'habilla  à  la  h&te  et  sortit.  Son  mari 
la  suivit,  elle  pressa  le  pas,  et  courut  sur  les  bords  du 
Rhône,  elle  échappa  à  M.  Y...,  qui,  ne  la  voyant  plus, 
prit  le  parti  de  se  rendre  chez  le  commissaire  de  police 
auquel  il  conta  sa  mésaventure  et  ses  craintes.  Elle  revint 
dans  la  soirée,  ne  chercha  pas  d'excuses,  disant  seule- 
ment qu'elle  était  nerveuse,  agacée,  que  c'était  fini.  Le 
voyage  continua,  dans  ces  conditions;  chaque  jour  il  y 
avait  de  nouvelles  excentricités,  des  emportements 
subits;  à  table,  à  l'hôtel,  il  arriva  souvent  que  Mme  Y... 
d'un  revers  do  main  jetait  son  couvert  dans  les  jambes 
de  ses  voisins;  son  mari  eut  à  l'excuser  auprès  d'étran* 
gers  moins  patients  que  lui,  et  il  se  hftta  de  rentrer  à 
Paris.  On  s'installa  dans  un  appartement  au  boulevard 
St-Germain.  Là,  les  scènes  de  violence,  les  querelles 
avec  les  habitants  de  la  maison,  la  concierge,  rendirent 
le  séjour  impossible.  De  guerre  lasse,  pour  échapper  à 
ces  scandales  incessants,  M.  Y...  vint  habiter  C... 

Mme  Y...  devint  grosse  trois  mois  après  son  mariage. 
Elle  en  fut  d'abord  très  contrariée,  puis  elle  en  prit  son 
parti  :  elle  eut  une  grossesse  des  plus  faciles,  elle  accou* 
cba  à  terme,  et  se  rétablit  promptement.  Comme  elle 
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avait  manifesté  le  désir  de  nourrir  elle-même  son  enfant 
on  la  laissa  faire  ;  elle  avait  beaucoup  de  lait,  mais  elle 
se  lassa  vite  de  ses  soins  maternels,  elle  chercha  à  sup* 
primer  son  lait,  et  se  mit  à  sortir  des  journées  entières. 
Elle  abandonna  à  peu.  près  complètement  Tenfant,  et  se 
lança  dans  une  vie  de  désordre  qui  ne  fût  bientôt  plus 
un  secret  pour  personne.  A  peine,  d'ailleurs,  gardait-elle 
quelques  apparences  vis  à  vis  de  son  mari  ;  elle  sortait  et 
rentrait  à  sa  guise,  n'acceptant  aucune  observation, 
faisant  des  scènes  violentes,  qui  se  reproduisaient 
surtout  aux  heures  des  repas.  Elle  jetait  alors  les  verres, 
les  carafes  au  travers  de  la  table,  et  si  son  mari  cher- 
chait.à  se  défendre,  elle  le  frappait,  le  mordait. 

C'est  dans  l'un  de  ces  moments  d'exaspération  qu'elle 
a  porté  un  coup  de  couteau  à  son  mari. 

Il  était  dix  heures  du  soie.  Elle  n'était  pas  rentrée  à 
l'heure  du  diner,  son  mari  l'attendait.  Il  lisait.  «  Elle 
arrive  dans  la  salle  à  manger  en  chantant,  dit  M.  V... 
comme  pour  se  moquer  de  moi.  Je  savais  très  bien 
qu'elle  revenait  de  chez  son  amant,  du  reste  elle  ne  s'en 
cachait  plus.  Je  parus  n'y  pas  faire  attention,  et  ne  dis 
rien.  Gela  l'irrita,  elle  se  mit  en  colère,  frappa  sur  la  table, 
et  comme  je  ne  bougeais  pas,  elle  s'énerva,  prit  sur  la 
table  un  petit  couteau  à  fromage,  et  le  brandit.  Je  n'y 
pris  pas  garde,  et  restai  calme;  alors  elle  se  précipita  sur 
moi  comme  une  folle,  et  me  fit  une  blessure  à  droite,  en 
arrière,  à  la  base  de  la  poitrine.  Elle  m'avait  dit  bien 
souvent  qu'elle  me  tuerait,  mais  elle  disait  tant  de 
choses  contradictoires  que  je  n'y  faisais  pas  attention. 
Je  ne  sais  pas  ce  qui  a  pu  la  détourner  de  moi  ;  elle 
m'accu3ait  de  choses  inf&mes,  elle  se  vantait,  d'ailleurs, 
elle-même,  de  choses  non  moins  infâmes,  qu'elle  désa- 
vouait ensuite.  J'ai  surpris  dans  sa  chambre  des  livres 
obscènes,  que  ses  amants  lui  prètaieot  sans  doute,  ou 
qu'elle  achetait.  J'ai  su  qu'elle  était  allée  dans  des  bras- 
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séries  tenues  par  des  femmes.  Je  crois  pouvoir  dire  que 
son  dévergondage  existe  plus  encore  dans  Timagination 
que  dans  les  sens  :  elle  se  plaisait  à  avoir  une  mise  et 
une  attitude  excentriques,  elle  était  heureuse  quand  on 
la  regardait  et  qu'on  la  prenait  pour  uoe  fille.  Quant  k 
des  sentiments  d'affection,  elle  n'en  a  pour  personne  ;  je 
ne  crois  pas  même  qu'elle  aime  son  enfant,  elle  ne  s'en 
occupait  paS;  c'en  était  même  honteux.  J'ai  tout  fait  pour 
la  retenir,  je  n*y  suis  pas  parvenu.  Son  père  me  disait  : 
«  Tâchez  de  prendre  de  l'empire  sur  elle,  maîtrisez-là, 
et  envoyez-la  moi.  »  C'est  ce  que  j'ai  fait,  je  la  lui  ai 
envoyée,  il  y  a  trois  mois,  elle  est  allée  chez  lui  et  Ta 
menacé  de  son  revolver  ;  son  père  l'a  désarmée  et  m'a 
rendu  l'arme  qu'elle  m'avait  volée.  11  n*a  aucune  influ- 
ence sur  elle,  il  a  dû  la  mettre  à  la  porte  après  une 
scène  dans  laquelle  elle  s'est  jetée  sur  lui  et  Ta  mordu 
au  bras.  » 

Nous  avons  reproduit^  sans  y  changer  un  mot,  le  récit 
de  M.  V...  Pour  ce  qui  le  regarde  personnellement 
M.  B...  nous  l'a  confirmé  en  nous  montrant  son  bras 
qui  porte  encore  la  trace  de  la  morsure  que  lui  a  faite 
sa  fille. 

A  la  prison  de  St-Lazare,  Mme  V.. .  se  présente  à  nous 
sans  émotion,  sans  tristesse.  Nous  la  recevons  dans  le 
cabinet  du  Directeur,  auquel  elle  se  plaint  d'être  mal 
couchée  et  de  n'avoir  pu  ni  dormir,  ni  manger.  Elle 
n'est  pas  habituée  à  cela  et  demande  à  être  mieux  traitée. 
De  sa  situation,  elle  ne  parait  pas  avoir  souci  ;  et  quand 
nous  la  prions  de  vouloir  bien  nous  répondre,  elle 
s'assied  nonchalante,  sourit  à  nos  questions,  et  nous  dit 
avec  une  cynique  franchise.  «  Moi,  je  suis  très  violente, 
très  emportée,  je  ne  suis  pas  foncièrement  méchante;  il 
faut  savoir  me  prendre.  Mon  mari  est  un  homme  brutal, 
j'étais  constamment  battue,  croyez-vous  que  ce  soit 
agréable  pour  une  femme  ?  —  Il  avait  des  manières  qui 
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ne  me  plaisaient  pas;  il  dit  que  je  savais  des  choses  que 
je  n'aurais  pas  dû  savoir.  Il  y  a  des  chansons  de  régi- 
ment qu'il  m'a  apprises.  —  Pour  les  livres,  on  m'en 
prétait,  ou  j'en  achetais,  ce  n'est  pas  difficile  à  se  pro- 
curer. Avez-vous  lu  G....?  ce  n'est  pas  plus  fort  que 
CJiarlot  s'amuse.  Il  faut  avouer  que  je  n'ai  pas  eu  de 
chance,  il  y  a  des  femmes  qui  en  font  dix  fois  plus  que 
moi  et  qu'on  n'arrête  pas.  Si  j'ai  pris  un  amoureux  c'est 
bien  la  faute  de  mon  mari.  D'ailleurs,  il  m'y  a  autorisée. 
Je  ne  veux  pas  le  revoir,  mais  je  veux  mon  enfant, 
c'est  mon  droit;  qu'il  fasse  ce  qu'il  voudra,  je  demande 
le  divorce.  » 

Si  nous  essayons  de  maintenir  Mme  Y...  dans  un 
ordre  d'idées  déterminé,  elle  nous  échappe  à  chaque 
instant,  nous  devons  la  ramener  et  nous  n'obtenons 
d'elle  que  des  réponses  écourtées.  Elle  se  met  toujours 
en  scène,  affirmant  ou  niant  tour  à  tour  les  mêmes  faits, 
posant  elle-même  des  questions,  oubliant  sans  cesse 
qu'elle  est  prisonnière,  ou  si  elle  s'en  souvient  c'est 
pour  se  plaindre  du  manque  de  confort.  Pas  un  regret, 
pas  une  expression  de  sentiment;  elle  dit  n'aimer  que 
son  enfant,  elle  n'a  pas  fait  une  démarche  pour  qu'on  le 
lui  amen&t,  pas  écrit  une  lettre  pour  en  avoir  des  nou- 
velles. Rien  n'égale  le  vide  de  son  esprit,  si  ce  n'est  celui 
de  son  cœur.  Elle  est  d'un  égoisme  odieux,  d'une 
coquetterie  ridicule;  sa  vaniteuse  sottise  ne  lui  permet 
pas  même  de  garder  vis  à  vis  de  nous  un  peu  de  réserve, 
et  à  propos  de  nous  ne  savons  plus  quelle  observation 
de  nous,  elle  nous  dit,  en  manière  d'aphorisme,  «  les 
hommes  n'aiment  que  les  femmes  qui  ont  du  chic  » 
nous  savons,  d'ailleurs,  qu'elle  a  été  très  flère  qu'on  l'ait 
prise  à  son  arrivée  pour  une  femme  entretenue. 

Mme  V...  qui  ne  peut  soutenir  une  conversation, 
n'articule  pas  un  fait  précis;  elle  est  d'une  puérilité  qui 
touche  à  la  niaiserie;  elle  a  en  elle-même  une  confiance 
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sans  bornes,  et  se  croit  capable  d'arranger  sa  vie 
aussitôt  qu'elle  aura  recouvré  sa  liberté.  Elle  ne  met 
pas  un  instant  en  doute  qu'elle  triomphera  de  toutes  les 
difficultés,  et  s'étonne  que  nous  puissions  lui  dire  que 
toutes  les  apparences  sont  contre  elle,  que  les  torts  sont 
de  son  côté.  Elle  a  agi,  dit-elle,  dans  la  plénitude  de  son 
droit,  et  elle  coupe  court  à  toute  discussion  par  une 
phrase  qui  revient  à  chaque  instant  :  «  Il  y  a  bien  des 
femmes  qui  en  ont  fait  plus  que  moi  et  qu'on  n'a  pas 
arrêtées,  je  n'ai  pas  eu  de  chance,  voilà  tout  » . 

Nous  avons  lu  ses  écrits,  vu  les  dessins  qu'elle  a  faits  ; 
nous  retrouvons  dans  les  uns  et  dans  les  autres  le  même 
dévergondage  de  sentiments  et  d*idées,  et  nous  n'avons 
pu  nous  empêcher  d'établir  entre  elle  et  les  jeunes  gens 
que  nous  voyons  à  la  maison  d'Éducation  correc* 
tionnelle  une  comparaison  curieuse.  On  devine  qu'elle 
a  vécu  dans  un  milieu  où  l'imagination  est  sans  cesse 
surexcitée,  oii  les  appétits  génitaux  commandent,  où  les 
instincts  prédominent.  Elle  a  perdu  tout  sens  moral,  et 
pervertie  par  des  lecturesi  par  des  dessins  obscènes, 
n'ayant  plus  rien  des  pudeurs  delà  femme,  elle  a  pris  les 
goûts  et  les  allures  des  débauchés  jeunes,  chez  lesquels 
toutes  les  exagémtions  sont  possibles. 

Mais,  ces  perversions  chez  une  jeune  femme  appar- 
tenante un  milieu  social  où  d'ordinaire  on  ne  les  ren- 
contre pas,  sont  une  monstruosité^  une  anomalie.  Elles 
sont  le  témoignage  d'une  dégénérescence  ;  nous  devions 
en  nous  référant  à  une  loi  de  pathologie  générale  qui 
pose  comme  certaine  l'existence  d'un  trouble  mental 
chez  les  ascendants,  rechercher  la  cause  d'une  infério- 
rité intellectuelle  et  morale  qui  nous  apparaît  évidente. 
Nous  Tavons  trouvée. 

Du  côté  materne]  il  n'y  pas  de  tare. 

Du  côté  paternel  on  trouve,  un  oncle  atteint  d'alié- 
nation mentale,  une  tante,  la  propre  sœur  de  M.B.;.^ 
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qui  a  été  internée  à  l'asile  Ste-Anne  en  1867,  et  qui  est 
morte  folle  dans  un  asile  de  province  en  1882.  —  Une 
cousine  (la  fille  de  cette  aliénée),  bizarre,  excentrique, 
ayant  avec  Mme  V....  de  nombreux  points  de  ressem- 
blance, et  dont  on  a  pu  intercepter  plusieurs  lettres, 
aussi  obscènes  que  celles  écrites  par  Mme  V.,..  avec 
laquelle  elle  était  en  correspondance  suivie. 

Le  frère  de  l'inculpée  est  mort  au  Sénégal,  soldat 
d'infanterie  de  marine.  —  A  19  ans,  son  père  Pavait  pris 
dans  sa  maison  de  commerce  ;  d'un  esprit  fantasque, 
exalté,  il  travaillait  peu  et  mal.  Un  jour  son  père  lui  fit 
une  observation,  une  scène  violente  s'ensuivit,  et,  sans 
vouloir  rien  entendre,  le  jeune  homme  déclara  qu'il 
voulait  s'engager.  Il  fallut  céder  en  présence  d'un  entê- 
tement invincible.  Six  mois  après,  son  père  supposant 
que  la  discipline  militaire  aurait  ramené  le  calme  dans 
un  esprit  mal  équilibré,  alla  voir  son  fils  et  lui  proposa 
de  le  reprendre  avec  lui.  Il  se  heurta  à  un  refus  catégo- 
rique. Le  régiment  partit  pour  le  Sénégal,  et  peu  de 
temps  après,  le  jeune  B...  succombait,  peut-être  à  des 
complications  cérébrales. 

L'hérédité  pèse  donc  lourdement  sur  cette  famille,  et 
Mme  V...  si  elle  n'est  pas  une  aliénée  confirmée,  n'en 
porte  pas  moins  la  marque  de  la  dégénérescence  mor- 
bide. Fille  n*a  pas,  comme  il  arrive  si  souvent,  de  signes 
physiques,  mais  elle  a  au  plus  haut  point  les  perversions 
instinctives  et  la  débilité  mentale  de  certains  héré- 
ditaires. 

Mais  les  débilités  mentales  comportent  une  infinie 
variété  de  degrés  :  entre  l'imbécillité  confirmée  et  les 
simples  défaillances  de  l'esprit,  se  caractérisant  surtout 
par  l'absence  de  jugement  et  de  raisonnement,  il  y  a 
place  pour  des  types  nombreux,  ne  différant  entre  eux 
que  par  le  degré  de  conservation  d'activité  intellectuelle. 
«Mme  V  ..  est  loin,  malgré  toutes  les  lacunes  de  son 
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esprit,  la  perversion  des  sentiments,  la  prédominance 
Aes  instincts,  d'appartenir  aux  types  inférieurs;  et  si 
nous  ne  faisons  pas  difficulté  de  reconnaître  que  la 
plupart  de  ses  actes  sont  extravagants,  qu'elle  obéit  à  des 
entraînements  que  l'abaissement  du  sens  moral,  le 
défaut  de  jugement  et  de  raisonnement  rapprochent  des 
actes  impulsifs,  nous  ne  pouvons  pas  aller  jusqu'à  dire 
qu'elle  a  perdu  toute  conscience  de  la  valeur  morale 
de  ses  actes,  et  qu'elle  a  été  impuissante  à  les  répri- 
mer. 

Les  violences  exercées  par  elle  sur  son  mari,  sont 
l'épilogue  d'une  scène  qui,  à  Tintensité  près,  parait 
avoir  ressemblé  à  toutes  celles  qui  l'ont  précédée.  Nous 
ne  savons  pas  bien  ce  qui  a  pu  se  passer  entre  un  mari 
outragé  et  une  femme  agressive  dans  sa  tenue,  dans  ses 
paroles  ;  mais  le  choix  de  l'arme,  un  couteau  à  fromage, 
qui  est  là  sur  la  table,  à  portée  de  la  main,  exclut  toute 
préméditation,  et  permet  de  supposer  chez  une  femme 
plus  que  singulière,  un  accès  subit  de  colère,  un 
paroxysme  de  fureur,  pendant  lequel  la  volonté  a  pu 
être  subjuguée  un  instant.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'adultère,  avoué  par  Mme  V...  Il  ne  nous  convient 
pas  d'insister  sur  des  détails  qui  nous  sont  connus  par 
elle,  par  l'instruction.  Tout  ce  que  nous  avons  à  dire, 
c'est  que  le  dévergondage  de  la  conduite  n'est  pas  chez 
Hme  Y....  le  témoignage  de  la  folie.  Il  y  a  eu  des  pré- 
cautions prises,  on  a  cherché  à  échapper  à  la  constatation 
d'un  flagrant  délit;  que  ce  soit  Mme  Y...  ou  son  amant 
qui  ait  eu  l'idée  de  ces  précautions,  c'est  elle  aujourd'hui 
qui  se  vante  de  n'avoir  jamais  été  surprise,  et  il  ne  lui 
est  jamais  venu  à  l'esprit  de  s'excuser  en  disant  qu'elle 
ne  savait  pas  ce  qu'elle  faisait,  ou  qu'elle  ne  pouvait 
pas  résister  aux  entraînements  qui  la  sollicitaient. 

Pour  nous  Mme  Y...   n'est  pas   une  aliénée  qu'on 
puisse  placer  et  maintenir  dans  une  maison  spéciale. 
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Sous  rinfluence  de  prédispositions  héréditaires  non 
douteuses,  d*un  vice  d'organisation  cérébrale,  elle  pré- 
sente des  défectuosités,  des  déviations  intellectuelles  et 
morales,  avec  un  abaissement  évident  du  jugement  et 
du  raisonnement  qui  expliquent  la  bizarrerie  de  ses 
actes,  le  décousu  et  le  dévergondage  de  sa  conduite,  et 
les  défaillances  de  sa  volonté. 

Mais,  Mme  V...,  que  nous  déclarons  atteinte  de  débilité 
mentale,  n^est  pas  réduite  à  l'impossibilité  absolue  de  se 
diriger,  elle  n'a  pas  perdu  toute  conscience  de  la  valeur 
morale  de  ses  actes,  elle  est  responsable. 

Toutefois,  nous  estimons  qu'il  est  juste,  dans  Tappré- 
ciatioû  du  degré  de  responsabilité  qui  lui  incombe,  de 
tenir  compte  des  conditions  d'infériorité  intellectuelle  et 
morale  que  nous  avons  constatées  chez  Mme  V.... 

Paris,  le  avril  18... 

Le  tribunal  acceptant  ces  conclusions,  a  condamné 
Mme  V....  à  un  mois  de  prison,  pour  délit  d'adultère, 
et,  n'a  pas  retenu  la  prévention  de  coups  et  bles- 
sures. 


ATTENTATS  A  LA  PUDEUR 

COMMIS  PAR  UN  ALCOOLIQUE 
DELIRIUM  THSMENS    POSTÉRIEUR  A   L'aRRXSTATIOM 

Par   le   D^*  S.   MAKANDON  de   MONTTSL 

Dirceteitr,  Médecin  en  chef  de  l'Asile  public  de  Dijon 

Le  28  mai  1883  je  fus  requis  par  M.  le  juge  d'instruc- 
tion de  Dijon  à  l'efifet  d'examiner  Athanase  B...  âgé  de 
33  ans,  cordonnier,  inculpé  d'attentats  à  la  pudeur  sur 
la  personne  de  sa  belle^sœur,  mineure  de  douze  ans  et 
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qui,  depuis  un  unique  interrogatoire,  donnait  des  signes 
d'aliénation  mentale.  D'après  le  récit  du  gardien-chef  de 
la  prison,  B...  arrêté  le  23  mai  avait  été  calme  et  rai- 
sonnable jusqu'au  24  au  soir,  après  son  retour  de  Tins- 
truction.  Préoccupé,*  inquiet,  il  avait  manifesté  alors, 
à  plusieurs  reprises,  l'intention  d'écrire  à  sa  femme^ 
Le  25,  il  n'avait  cessé  de  parler,  d'appeler  son  épouse, 
sa  belle-sœur  ;  la  nuit  avait  été  encore  plus  mauvaise  ; 
en  proie  à  une  grande  agitation,  l'accusé  avait  frappé 
très  fort  sur  la  porte  de  sa  cellule  en  tenant  des  propos 
incohérents  et,  vers  le  matin,  avait  réveillé  toute  la 
maison  par  des  cris  de  détresse.  Le  26  il  avait  été  plus 
calme  et  s'était  mêlé  à  ses  co-détenus  ;  mais  vers  le  soir 
Tagitalion  avait  éclaté  de  nouveau  avec  plus  d'intensité 
et  de  persistence ,  elle  était  dans  toute  son  acuité  quand 
je  me  rendis  pour  la  première  fois  à  la  prison  le  28  au 
matin. 

Je  portai  mon  attention  sur  Pétat  physique  et  sur  l'état 
mental.  B....  avait  le  faciès  altéré,  les  yeux  enfoncés 
sans  éclat.  Le  corps  couvert  de  sueurs,  était  sans  cesse 
en  mouvement  et  secoué  par  des  tremblements  géné- 
ralisés. Les  fibres  musculaires,  surtout  à  la  face,  se 
contractaient  isolément,  violemment.  La  langue  était 
lourde,  empâtée,  d'où  un  embarras  de  la  parole .  Il  n'y  avait 
pas  de  fièvre  à  en  juger  par  le  toucher.  En  proie  à  de 
nombreuses  hallucinations  de  la  vue,  de  l'ouïe  et  de  la 
sensibilité  générale,  l'accusé  ne  discontinuait  de  parler. 
Très  incohérent,  il  passait  d'un  sujet  à  un  autre,  sous 
Tinfluence  des  perversions  sensorielles  qui  semblaient 
le  harceler.  En  l'écoutant  attentivement  sans  l'interrom- 
pre je  parvins  à  saisir  les  idées  qui  le  dominaient.  Ces 
idées,  nées  d'hallucinations,  offraient  ce  triple  caractère: 
premièrement  d'être  toutes  possibles.  — B...  se  disait 
injurié,  menacé  d'une  condamnation  à  mort;  tour* 
mente  d'une  soif  intense  il  se  désolait  de  voir  des  gens 
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occupés  à  se  rafraîchir  et  de  ne  pas  être  au  nombre  des 
convives;  —  en  second  lieu  d'être  d'une  excessive  mobi- 
lité. —  Les  hallucinations  de  Touïe  passaient  sans 
transition  d'un  ordre  d'idées  à  un  autre  ;  les  hallucina- 
tions de  la  vue  se  mouvaient;  B...  voyait  des  figures 
grimaçantes  qui  grandissaient  démesurément;  il  aperce- 
vait sur  le  pavé  de  sa  cellule  des  globes  d'une  blancheur 
éblouissante,  il  metlail  le  pied  dessus,  ils  éclataient  lais- 
sant couler  une  eau  limpide  et  tout  disparaissait  quand 
le  malade  se  précipitait  pour  étancher  sa  soif;  enfin  les 
perversions  sensorielles  et  les  idées  consécutives  avaient 
surtout  pour  objet  les  occupations  ordinaires  et  les  pré- 
occupations du  moment,  B...  était  poursuivi  par  sa 
femme  et  principalement  par  sa  belle  mère  avec  les* 
quelles  il  avait  d'ordinaire  des  relations  tendues  ;  elles 
l'injuriaient,  l'accablaient  de  reproches  sur  sa  conduite 
infâme,  lui  reprochaient  d  avoir  non  seulement  violé  sa 
jeune  belle-sœur  mais  encore  de  lui  avoir  donné  du 
mal.  Ces  deux  dernières  accusations  surexcitaient  le 
prévenu,  il  affirmait  énergiquement  contre  ses  halluci- 
nations que,  toujours  maître  de  son  organe,  il  était 
resté  à  l'entrée  sans  pénétrer  dans  la  profondeur  et 
qu'il  n'avait  point  donné  du  mal  à  la  petite,  vu  qu'il 
avait  les  organes  les  plus  propres  de  tout  l'univers.  Il 
me  demandait  fréquemment  de  les  visiter  pour  m'en 
convaincre. 

Si  les  paroles  de  l'accusé,  en  dépit  de  leur  incohérence, 
me  révélaient  ainsi  la  nature  de  ses  hallucinations  de  la 
vue  et  de  l'ouïe,  ses  gestes  m'indiquaient  aussi  un  trou- 
ble profond  de  la  sensibilité  cutanée.  Le  malheureux 
secouait  ses  pantalons,  se  grattait  à  chaque  instant, 
agitait  par  intervalles  ses  bras  et  ses  jambes  comme 
pour  se  débarrasser  de  sensations  désagréables. 
.  Après  avoir  constaté  ces  diverses  particularités  par  un 
examen  attentif  et  prolongé,  j'entrai  en  conversation 
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avec  le  prévenu.  Bien  qa'il  sMaterrompit  souvent  pour 
faire  face  et  répondre  à  des  voix  qui  se  jetaient  à  la 
traverse  de  mes  questions,  il  m^était  possible  de  fixer 
quelquefois  son  attention  et  d'obtenir  des  renseigne- 
ments sur  ce  qui  se  passait  en  lui.  Je  n'eus  pas  de  peine 
à  me  convaincre  que  cet  homme^  n'avait  nulle  conscience 
de  sa  situation  mentale;  sans  doute,  quand  son  attention 
avait  été  fortement  éveillée  sur  ce  point  il  trouvait 
extraordinaires  les  voix  qui  le  poursuivaient,  les  visions 
qui  lui  passaient  sous  les  yeux,  mais  il  avait  pleine 
confiance  dans  ses  perversions  sensorielles  et  ne  se 
croyait  point  le  jouet  de  phénomènes  hallucinatoires. 
J'obtins  de  lui  des  réponses  qui  confirmaient  ce  que  mon 
examen  m'avait  déjà  révélé  tout  en  me  fournissant 
quelques  détails  complémentaires.  Indépendamment  des 
voix,  son  ouïe  était  fatiguée  par  un  bourdonnement 
continu,  indépendamment  des  visions,  ses  yeux  aperce- 
vaient les  objets  réels  comme  à  travers  un  brouillard. 
B...  se  plaignait  beaucoup  d'éprouver  des  démangeai- 
sons, des  picotements  et  surtout  un  chatouillement  des 
plus  désagréables  entre  peau  et  chair.  Je  prescrivis  du 
chloral,  du  vin  et  une  alimentation  substantielle,  puis  je 
priai  le  magistrat  instructeur  de  m'adjoindre  le  D'  Bar- 
hier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  le  D^ 
Deroye,  médecin  en  chef  de  la  prison,  car  le  scandale 
de  cette  affaire  avait  passionné  l'opinion  publique. 

La  nuit  fut  mauvaise,  toutefois  le  29  à  quatre  heures, 
mes  deux  confrères  et  moi  nous  trouvons  Taccusé  dans 
un  état  de  notable  amélioration.  Sans  doute  les  halluci* 
nations  quoique  moins  intenses  persistaient  encore,  les 
idées  se  succédaient  sans  ordre  mais  il  suffisait  de  fixer 
Tattention  du  malade  pour  permettre  à  la  conscience  de 
se  reconnaître.  B...  se  savait  fou,  chose  qu'il  ignorait 
la  veille.  Livré  à  lui-même  il  était  l'esclave  de  ses  per- 
versions sensorielles;  par  contre  son  esprit,   dès  qu'il 
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était  tenu  en  éveil,  redevenait  son  maître.  Le  même 
traitement  fut  continué. 

La  nuit  fut  encore  mauvaise,  mais  le  30  Tétat  était 
presque  satisfaisant  ;  les  hallucinations  avaient  perdu 
leur  netteté  et  aussi  leur  empire  sur  la  pensée.  Quand, 
très  atténuées,  elles  se  produisaient  encore,  Fesprît, 
quoique  impuissant  à  s'en  débarrasser  n*élait  point  leur 
dupe  et  les  appréciait  sainement.  Il  en  fut  ainsi  les 
quelques  jours  suivants,  puis  elles  cessèrent  complète- 
tement  pendant  la  journée  pour  se  montrer  seulement 
dans  robscurilé  de  la  nuit.  Suivant  toujours  cette  mémo 
marche  décroissante  elles  ne  se  produisirent  plus  que 
durant  le  sommeil,  occasionnant  des  cauchemars  et  des 
rêves  à  haute  voix.  B....  à  qui  Talcool  avait  été  rendu 
petit  à  petit  en  fut  déshabitué  petit  à  petit  par  suppres- 
sion graduelle. 

Nous  demandâmes  le  transfert  de  l'accusé  à  TAsile 
pour  le  suivre  de  plus  près  et  le  faire  surveiller  par  des 
gens  habitués  depuis  longtemps  à  vivre  avec  des  aliénés. 
Quand  B...  est  arrivé  dans  rétablissement  le  15  juin  il 
était  en  pleine  convalescence  et  n'avait  plus  que  des 
insomnies  avec  troubles  sensoriels  nocturnes  qui  se 
dissipaient  graduellement  sous  l'influence  du  traite- 
ment. A  part  ces  légers  troubles,  vestiges  de  la  crise 
survenue  à  la  prison,  il  ne  donna  aucun  autre  signe  de 
folie.  Il  s'occupait  activement  à  la  cordonnerie,  répon- 
dait avec  franchise  et  netteté  à  toutes  les  questions, 
fournissant  sur  ses  antécédents  et  sur  son  affaire  des 
renseignements  précieux  que  j'utiliserai  plus  loin. 

Tels  sont  les  faits  dont  nous  fûmes  témoins  soit  à  la 
prison,  soit  à  l'Asile  ;  ils  ne  laissèrent  aucun  doute  dans 
nos  esprits,  aussi  est-ce  sans  hésitation  que  nous  affir- 
mâmes que,  consécutivement  à  son  arrestation,  B... 
avait  été  réellement  fou  durant  plusieurs  jours  d'une 
attaque  de  délirium  tremens.  Comment,  en  effet,  aurions- 
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nous  hésité?  Depuis  les  travaux  de  M.  Magûan  chacun 
sait  que  le  délire  alcoolique  est  un  délire  spécifiquOi 
c'est-à-dire,  à  caractères  généraux  et  à  évolutions  fixes 
suffisantes.  Or  ces  caractères  généraux  et  cette  évolution 
spéciale  se  retrouvaient  à  ce  point  chez  B...    que  son 
observation  pouvait  être  considérée  comme  un  cas  de 
délirium  treniens.   Où  Taccusé  aurail-il  acquis  une  con- 
naissance aussi  approfondie  de  la  folie  alcoolique  aiguë  T 
Car  ce  n'est  pas  seulement  le  livre  de  M.  Haguan  qu'il 
aurait  étudié  mais  encore  le  mémoire  de  M.  Voisin  sur 
les  idées  de  grandeur  et  de  satisfaction  propres  à  cer- 
tains buveurs  devenus  aliénés  ;  n'afSrmait-il  pas  qu'il 
avait  les  organes  génitaux  les  plus   propres  de  tout 
l'univers  ?    Ensuite  la  déperdition  énorme  de  forces 
qu'entraîne  l'agitation  violente,  continue  et  les  tremble- 
ments généralisés  du  délirium  rend  impossible  sa  simu- 
lation durant  un  temps  prolongé;  après  deux  jours  d'une 
telle  feinte  quel  simulateur  ne  tomberait  épuisé?  Enfin, 
il  est  un  symplôme  de  cette  maladie,  symptôme  constaté 
chez  B...,  qui  est  au-dessus  de  toute  étude  comme  de 
toute  énergie,  car  il  échappe  absolument  à  la  volonté; 
ee  sont  les  contractions   fibrillaires  des  muscles.   Le 
résultat  du  traitement  confirmait  encore  notre  opinion 
et  s'il  eût  fallu  un  dernier  argument  nous  Taurions 
trouvé  dans  ce  fait  que  le  déliriwm  tremens  éclate,  chez 
les  alcooliques,  le  plus  souvent,  à  la  suite  d'une  brusque 
suppression  d'alcool  ou  d'une  émotion  morale  violente; 
or  B. ..,  qui,  de  tout  temps,  avaitbeaucoupl'U,  absorbait 
surtout  depuis  un  an  des  doses  énormes  d'eau*de-vie  à 
jeun  ;  arrêté,  mis  en  prison,  à  Témotioo  violente  d'une 
accusation  d'attentats  à  la  pudeur  s'était  jointe  une  sup- 
pression brusque    et    absolue  d'alcool.  Son  délirium 
tremens  était  pour  ainsi  dire  fatal  ;   on  l'aurait  prédit 
d'avance. 
Ce  point  établi  je  m'empresserai  d'ajouter  que  si  B..« 
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avait  été  fou»  sa  folie,  postérieure  à  son  arrestation,  liée 
à  cette  arrestation  même  qui,  au  moral,  Pavait  forte- 
ment secoué  et  au  physique  Tavait  brusquement  sevré 
de  son  excitant  habiiuel,  avait  été  une  folie  suraiguë, 
subite t  de  courte  durée,  qui,  évidemment,  ne  préjugeait 
pas  sa  responsabilité  dans  le  passé.  Ainsi  que  je  Tai  déjà 
dit,  le  prévenu,  une  fois  remis  des  manifestations  ai* 
gués  du  délire  alcoolique,  n'avait  offert  aucun  état 
chronique  d'aliénation  ;  il  s'était  retrouvé  parfaitement 
sain  d*esprit  et  il  le  fut  toujours  jusqu'à  sa  comparution 
aux  assises.  Il  s'ensuivit  que,  pour  former  notre  opinion 
nous  dûmes  recourir  à  la  procédure,  aux  renseigne- 
ments recueillis  sur  lui,  aussi  à  ses  récits  et  à  ses  confi* 
dences.  C'est  à  Taide  de  ces  moyens  que  nous  recher- 
châmes si  les  habitudes  alcooliques  qui  avaient  amené 
l'explosion  du  délirium  tremens  après  l'arrestation 
n'avaient  pas  antérieurement  modifié  les  facultés  de 
l'accusé  au  point  de  lui  enlever  la  responsabilité  de  ses 
actes. 

De  l'examen  des  faits  recueillis  par  Tinstruction  il 
ressortait  que  B...  depuis  deux  ans,  avait  commis  de 
nombreux  attentats  à  la  pudeur  sur  la  personne  de 
Jeanne  T...  sa  belle-sœur,  mineure  de  douze  ans  ;  qu'il 
n'en  avait  commis  que  sur  elle  malgré  les  fréquentes 
occasions  qu'il  avait  de  se  trouver  seul  avec  d*autres 
petites  filles;  qu'il  avait  pris  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  n'être  pas  découvert  et  obtenir  le 
silence  de  sa  jeune  victime  ;  enfin  que«  toujours  maître 
de  sa  passion  et  même  de  son  organe,  il  les  pliait  à 
toutes  les  nécessités.  Ces  caractères  généraux  des  faits 
incriminés  avaient  pour  nous  une  haute  importance 
médico-légale  ;  à  notre  avis  ils  prouvaient  que  l'accusé 
n'avait  agi  ni  sous  l'influence  d'un  affaissement  intellect 
tuel  lui  masquant  la  portée  morale  et  sociale  de  ses 
actes,  ni  sous   l'influence  d'une  perversion  du  sens 
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moral  renfraisant  à  des  attentats  sur  des  enfants,  ni 
sous  l'influence  d'une  excitation  morbide  du  système 
génésique  maîtrisant  sa  volonté.  En  effet,  Taliéné  qui, 
par  destruction  ou  obtusion  de  Tintellect,  a  perdu  la 
notion  \raie  des  devoirs  sociaux  se  conduit  comme  Ten- 
faut  qui  ne  se  cache  pas  pour  faire  le  mal  quand  il  ignore 
ce  qu'est  le  mal  ;  mais  prendre  de  minutieuses  préçau* 
tioDs  pour  se  dérober  aux  regards^  chercher  par  tous 
les  moyens  à  ne  rien  laisser  transpirer  de  ses  actions 
sera  la  preuve  certaine  que  Tintelligeuce  loin  d*étre 
éteinte,  entrevoit  toutes  les  conséquences  des  choses. 
Le  malade  entraîné  à  des  attentats  à  la  pudeur  par  une 
perversion  morale,  par  une  fascination  pathologique  et 
un  besoin  impérieux  d'actes  infâmes,  est  heureux  de 
toutes  les  occasions  qui  se  présentent,  loin  d'en  dédai- 
gner une,  il  les  cherche  et  même  les  provoque.  Sans 
doute,  ses  facultés  intellectuelles  intactes  lui  dévoilent 
les  suites  funestes  de  sa  conduite,  il  rusera,  mais  pour 
saisir  avidemment  Tinstant  propice  ;  dès  lors  le  fait  de 
se  livrer  pendant  deux  ans  et  exclusivement  sur  une 
mineure  à  des  actes  immoraux  et  anti-sociaux,  il  est 
vrai,  mais  naturels,  sera  la  preuve  toute  aussi  certaine 
que  la  perversité  n'avait  pas  dégénéré  en  perversion. 
Enfin,  le  fou  transformé  en  satyre  par  une  excitation 
génitale  irrésistible,  ne  connaît  pas  d'obstacles  ;  quels 
que  soient  l'heure,  le  lieu,  la  personne,  il  se  satisfait; 
aussi  être  maître  de  sa  passion  et  à  fortiori  de  son 
organe,  choisir  son  heure  et  ne  pas  dépasser  dans  le 
plaisir  les  limites  prudentes  qu'on  s'est  fixé  d'avance 
3era-l*il  la  preuve  non  moins  certaine  que  le  coupable 
n'était  pas  subjugué  par  une  révolte  morbide  des  sens. 
L'application  de  ces  principes  aux  crimes  commis  par 
B...,  montrait  qu'il  n'était,  au  moment  de  leur  accom- 
plissement ni  un  affaibli  intellectuel  ni  un  pervers  moral 
ni  un  satyriasique.  Voici  les  faits. 
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Yera  la  fia  d'avril  1883,  madame  Bo..,  voisine  du 
prévenu,  entra  brusquement  chez  lui  pour  emprunter  un 
outil.  B..«  était  assis  près  de  son  établi  tenant  sa  petite 
belle-sœur,  Jeanne  ï...  sur  ses  genoux,  le  corps  rap- 
proché de  lui.  L'enfont  avait  les  jupes  retroussées, 
l'homme  les  mains  passées  dessous.  En  apercevant 
madame  Bo..,  B...  rougit  et  posa  précipitamment  par 
terre  la  petite  qui  était  devenue  pâle  et  avait  les  larmes 
aux  yeux.  A  ce  moment  madame  Bo  .  vit  à  nu  lemem* 
bre  viril  de  Taccusé.  On  se  sépara  sans  rien  dire.  B... 
ne  s'est-il  pas  conduit  dans  cette  circonstance  comme  un 
individu  conscient  de  sa  faute,  surpris  en  flagrant  délit? 
La  rougeur  qui  couvrit  son  visage,  sa  précipitation  à 
déposer  l'enfant,  le  silence  qui  suivit,  silence  dû  à 
rémotion  et  à  l'embarras,  sont  des  témoignages  pré- 
cieux qui  établissent  combien  était  appréciée  la  gravité 
de  la  faute.  A  partir  de  cette  surprise,  B...  chercha  à 
intimider  madame  Bo. .  ;  il  se  montra  violent  et  agres- 
sif à  son  égard  ;  il  l'insultait  et  une  fois  même  il  voulut 
la  frapper. 

Jeanne  T...  a  confirmé  le  récit  de  la  voisine  et  a 
fourni  à  Tinstruction  des  renseignements  précis  dont 
presque  tous  ont  été  reconnus  vrais  par  le  prévenu. 
Depuis  près  de  deux  ans  B...  la  tourmentait  et  Ten- 
traînait  à  des  actes  immoraux.  Le  plus  souvent  il  la 
mettait  à  cheval  sur  lui,  lui  relevait  les  jupes  et  plaçait 
son  membre  viril  à  l'entrée  de  la  vulve;  jamais  il  n'a 
essayé  de  pénétrer  dans  le  vagin.  Ces  précautions  pru* 
dentés  expliquent  comment  Tenfant  n'avait  pas  eu 
de  désordres  inflammatoires  aux  organes  génitaux  et  le 
résultat  négatif  d'un  examen  médical.  Quand  le  frotte- 
ment entre  les  lèvres  avait  amené  Téjaculation,  B... 
avait  grand  soin  que  le  sperme  ne  mouillât  pas  la  che^ 
mise  de  sa  victime,  il  s'empressait  de  l'essuyer  avec  son 
mouchoir.    «J'agissais  ainsi,   nous  art«il  dit  souvent, 
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pour  ne  pas  être  découvert  »  •  D'autres  fois,  suivant  le 
récit  de  Jeanne  T...,  il  la  ployait  devant  une  chaise  ou 
la  mettait  à  plat  ventre  contre  un  lit,  puis  relevant  les 
jupes  en  arrière  il  la  mouillait  entre  les  fesses,  une  fois 
même  il  lui  aurait,  selon  ses  propres  expressions,  donné 
un  gros  coup  de  son  affaire  dans  le  derrière.  B...  niait 
avec  énergie  ces  tentatives  de  pédérastie.  Il  reconnais* 
sait  que  souvent  il  avait  utilisé  Tune  et  Tautre  des  deux 
positions  postérieures  indiquées  par  la  victime  mais 
disait-il  :  «  Ce  n*était  pas  pour  me  servir  de  Tanus  ou 
des  fesses  ;  en  passant  mon  membre  viril  d'arrière  en 
avant  il  m'était  plus  facile  de  ne  pas  franchir  les  lèvres. 
Je  m'exposais  moins  ainsi  à  violer  la  petite».  B..., 
devait  dire  vrai  ;  il  a  été  avec  nous  d'une  grande  fran- 
chise. Ses  organes  génitaux  et  son  anus  ne  portaient 
aucune  trace  de  pédérastie  active  ou  passive.  Son  expli* 
cation,  très  rationnelle,  est  corroborée  par  ses  précau- 
tions ordinaires.  L'enfant  a  pu  mal  interpréter  ce  qui  se 
passait. 

Si  Taccusé,  au  moment  même  de  l'accomplissement 
des  attentats  prenait  de  tels  soins  pour  ne  laisser 
aucune  trace  d'actes  qu'incontestablement  il  jugeait 
criminels  puisqu'il  trouvait  si  nécessaire  de  les  tenir 
cachés  et  s'il  était  maître  à  ce  point  de  sa  passion  qu'au 
paroxysme  de  la  volupté  il  imposait  de$  limites  à  son 
plaisir,  il  choisissait  aussi  les  occasions.  Quand  sa 
femme  et  sa  belle*mère  étaient  à  la  maison,  il  ne  se 
trahissait  pas;  il  patientait;  preuve  incontestable  de 
l'indépendance  de  sa  volonté.  De  même  quand  l'enfant 
fît  sa  première  communion  en  mai  1882,  il  la  respecta 
durant  plusieurs  mois,  sage  précaution  qui  montrait 
encore  jusqu'à  quel  point  l'accusé  était  libre  de  refréner 
ses  instincts  6u  de  les  satisfaire. 

B...  pour  agir,  ne  se  bornait  pas  à  attendre  d'être 
seul  avec  Jeanne  ;  il  la  conduisait  dans  la  chambre  la 
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plus  reculée  de  la  maison.  Quand  madame  Bo..  les  a 
surpris  ils  faisaient  mal  dans  Tateiier  pour  la  première 
fois.  Jeanne  T...  interrogée  par  nous  sur  ce  point  nous 
a  affirmé  que  jamais  ayant  ce  jour  B...  n'avait  eu  l'im- 
prudence de  s'exposer  ainsi  et  qu'elle  avait  été  étonnée 
de  n'être  pas  menée  comme  d'habitude  dans  la  chambre 
du  fond.  Quant  à  l'accusé  il  soutenait  n'avoir  jamais 
commis  d'attentat  devant  son  établi  et  déclarait  calom- 
nieux le  récit  de  madame  Bo..  :  ce  Si  j'avais  fait  ça  avec 
la  petite,  disait-il,  dans  la  première  chambre,  la  porte 
non  fermée  à  clef,  j'aurais  été  fou.  J'avais  toujours  soin 
de  passer  dans  la  seconde  chambre  pour  ne  pas  être 
découvert.  Le  jour  où  madame  Bo..  nous  a  vus  je 
cherchais  à  Jeanne  une  puce  sur  l'estomac.  »  Cette  ver- 
sion était  erronée  car  madame  Bo..  avait  vu  le  corsage 
de  Jeanne  boutonné,  et  celle-ci  confirmait  sa  déposition. 
B...,  je  l'ai  déjà  dit,  a  été  avec  nous  très  franc,  il  ne 
nous  a  rien  caché  ;  avouant  les  autres  attentats,  il  n'avait 
aucun  intérêt  à  dissimuler  le  seul  accompli  dans  des 
conditions  à  mettre  en  doute  sa  responsabilité.  S'il  le 
niait  c'est  qu'il  ne  s'en  souvenait  pas.  Cet  attentat 
différait  donc  des  autres  tant  par  Timprudence  commise 
que  par  la  perte  du  souvenir.  Nous  nous  sommes  dès 
lors  demandés  s'il  n  avait  pas  été  consommé  pendant 
l'ivresse,  bien  que  la  conduite  de  l'accusé  à  l'arrivée  de 
madame  Bo..  semblait  indiquer  le  contraii*e,  mais  alors 
même  qu'il  en  aurait  été  ainsi  de  celui-là,  tous  ceux 
qui  l'avaient  précédé  ou  suivi  avaient  été  dissimulés  par 
de  minutieuses  précautions  qui  prouvaient  l'état  cons- 
cient du  coupable. 

Il  ne  suffisait  pas  à  B...  de  n'être  ni  vu  ni  trahi  par 
des  désordres  matériels  ou  des  traces  de  sperme,  il  lui 
importait  beaucoup  que  sa  victime  ne  parlât  pas.  Pour 
obtenir  son  silence  il  avait  recours  à  des  moyens  qui, 
eux  aussi,  établissent  combien  il  comprenait  la  portée 
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de  ses  actes,  quel  prix  il  attachait  à  la  discrétion  de 
Jeanne.  Il  frappait  d*une  main  et  caressait  de  l'autre. 
Sa  conduite  vis-à-vis  d'elle  était  violente,  il  était  pour 
elle  comme  un  tigre,  a  dit  un  témoin,  mais  de  temps  à 
autre  il  lui  procurait  des  douceurs,  il  lui  donnait  des 
sous.  Crainte  et  gourmandise,  il  la  tenait  par  là.  Il  est 
certain  que  Jeanne  le  redoutait  beaucoup  et  tandis  que 
B...   craignait  que  sa  femme  et  sa  belle-mère  travaillas- 
sent à  domicile,  Tenfant  ne  demandait  qu'à  vivre  sous 
un  autre  toit.  Malgré  cette  terreur  de  Jeanne  il  semblait 
toujours  craindre  qu'elle  ne  parlât.  11  lui  défendait  de 
s'amuser  avec  les  petites  filles  de  son  âge,  chassait  loin 
de  la  maison  les  gamines  du  voisinage  et  s'inquiétait 
quand  sa  belle-sœur  restait  longtemps  en  course.  En 
présence  de  telles  habiletés  et  de  telles  inquiétudes 
comment  aurions-nous  contesté  à  cet  homme  la  notion 
morale  de  ses  actes?  Comment  l'aurioDs^nous  considéré 
comme  ayant  agi  sous  l'influence  d'un  affaiblissement  ou 
d'une  obtusion  de  l'intellect  ?  Certainement  B...  buvait, 
son  caractère^  au  dire  de  sa  femme,  était  devenu  irritable 
et  violent,  il  était  moins  bon  ouvrier  que  par  le  passé,  ses 
discours  n'avaient  plus  la  même  netteté,   sa  mémoire 
diminuait,  cela  est  possible,  car  ces  lacunes  sont  la 
conséquence  presque  forcée  d'excès  habituels  de  bois- 
sons; mais  la  conduite  de  l'accusé  prouvait,  ainsi  que  j'ai 
essayé  de  le  montrer,  que  ces  désordres  en  admettant 
leur  existence  ne  constituaient  pas  un  état  d'aflaiblisse- 
ment  intellectuel  entraînant  l'inconscience  des  actes  et, 
partant,  l'irresponsabilité.  Au  moment  de  son  arresta- 
tion,  ajouterai-je,  il  donnait  une  fois  de  plus  la  preuve 
qu'il  se  savait  coupable.   «Vous  voulez  donc  me  faire 
mettre  en  prison  ?»  s'écriait-il  en  apprenant  qu'il  était 
dénoncé.  Il  était  onze  heures  du  soir,  il  se  leva  et  à 
moitié  habillé  se  réfugia  chez  un  ami.  Onand  les  gen- 
darmes arrivèrent  il  supplia  son  camarade  de  le  cacher. 
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D'un  autre  côté  B...,  s'il  l'avait  désiré,  aurait  eu  des 
facilités  pour  attirer  les  petites  amies  de  Jeanne.  En  fait, 
il  s'est  trouvé  plusieurs  fois  seul  avec  Tune  ou  l'autre 
d'elles,  tandis  que  sa  belle-sœur  allait  en  commissions  ; 
jamais  il  n'a  été  coupable  d'aucune  familiarité.  C'est 
Jeanne  seule  qu'il  recherchait,  c'est  elle  qu'il  avait 
plaisir  à  souiller  ;  sa  passion  n'admettait  pas  le  partage. 
Madame  B...,  d'ailleurs,  interrogée  par  nous  sur  les 
rapports  conjugaux  avec  son  mari  nous,  certifiait  n'avoir 
remarqué  aucun  changement.  B. . .  n'avait  pas  éprouvé 
un  besoin  plus  ardent  de  se  satisfaire  ni  n'avait  réclamé 
des  complaisances  nouvelles.  Elle  qui  partageait  chaque 
nuit  sa  couche  et  qui,  la  première,  aurait  dû  constater 
l'état  maladif  de  son  époux  si  une  perversion  morale  ou 
une  excitation  pathologique  des  sens  Tavait  aiguillonné, 
ne  se  doutait  de  rien.  Un  aliéné,  atteint  de  l'une  de  ces 
deux  maladies  mentales  serait-il  resté  à  côté  d'une 
femme  aussi  semblable  à  lui-même  7 

Toutes  ces  considérations  nous  convainquirent  que 
les  crimes  de  l'accusé  ne  se  justifiaient  ni  par  un  afiai- 
blissement  intellectuel  ni  par  une  perversion  morale  ni 
par  une  excitation  pathologique  du  sens  génésique  ;  il 
nous  restait  à  rechercher  s'ils  n'avaient  pas  été  la  consé- 
quence des  hallucinations  ou  d'un  délire.  La  franchise 
de  B. . .,  nous  permit  de  résoudre  vite  par  la  négative 
cette  dernière  hypothèse  :  «  Depuis  longtemps,  nous 
a-t-il  dit,  j'abuse  des  liqueurs  fortes.  Dans  ma  famille 
presque  tous  les  hommes  boivent.  Mon  père  était 
buveur,  un  de  mes  frères  est  mort  à  Bicètre  rendu  fou 
par  la  boisson,  un  autre  de  mes  frères  qui  habite  Dijon 
s'enivre  beaucoup.  Je  n'ai  jamais  été  malade  d'esprit 
qu'à  la  prison  ;  c'est  la  première  fois  que  je  voyais  et  que 
j'entendais  des  choses.  Depuis  un  an  j'étais  devenu  très 
irritable,  voilà  tout  ;  un  rien  me  mettait  dans  de  grandes 
colères.  A  Paris,  en  1869,  je  prenais  beaucoup  d'ab- 
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sinthe  et  je  devins  épileptique  ;  je  tombais  en  perdant 
connaissance,  j'avais  des  convulsions  ensuite  ;  quand  je 
revenais  à  moi  j'étais  comme  abruti  ne  comprenant  pas 
ce  qui  s'était  passé.  Mon  frère,  attribuant  ce  mal  à 
l'absinthe,  m'engagea  à  n'en  plus  prendre,  je  suivis  ses 
conseils  et  je  ne  tardai  pas  à  me  guérir.  Depuis  je  me 
suis  remis  à  l'absinthe,  mais  je  n'en  prends  plus  guère 
qu'une  fois  par  jour,  deux  fois  au  plus,  dans  tous  les 
cas  infiniment  moins  qu'autrefois,  mes  attaques  n'ont 
plus  reparu.  Ouant  aux  attentats  que  j'ai  commis  sur 
Jeanne  T....  ma  belle-sœur,  la  faute  en  est  à  ma  femme 
qui  me  trompe  et  me  rend  très  malheureux.  Elle  était 
très  froide  à  mon  égard,  je  ne  me  satisfaisais  pas  avec 
elle  comme  j'aurais  voulu.  D'un  autre  côté,  je  n'avais 
pas  de  maîtresse,  la  petite  rôdait  sans  cesse  autour  de 
moi,  me  taquinait,  me  demandait  de  lui  chercher  ses 
puces.  Bien  qu'âgée  seulement  de  douze  ans,  elle  était 
bien  formée,  j'en  ai  eu  envie  ;  nous  étions  presque  tou- 
jours seuls  ensemble,  j'ai  cédé.  Si  ma  femme  avait  été 
pour  moi  ce  qu'elle  devait  être,  pareille  chose  ne  serait 
jamais  arrivée.  » 

Ce  n'était  dès  lors  sous  l'influence  ni  d'hallucinations 
ni  d'un  délire  que  les  crimes  avaient  été  commis.  Les 
accusations  de  B...  contre  sa  femme  n'étaient  pas  ima- 
ginaires, elles  étaient  fondées.  Deux  fois  madame  B... 
avait  abandonné  le  domicile  conjugal  pour  suivre  des 
amants;  elle  avait  été  condamnée  pour  adultère  ;  si  elle 
subissait  son  mari,  elle  n'avait  pour  lui*  aucune  préve- 
nance, elle-même  le  reconnaissait.  L'épilepsie  contractée 
par  l'abus  de  l'absinthe,  guérie  par  suppression  de  la 
cause  ainsi  que  l'enseigne  M.  Magnan,  n'était  pour  rien 
dans  l'affaire  actuelle.  I^s  causes  des  attentats  étaient 
essentiellemeni  physiologiques  et  relevaient  de  l'appré- 
ciation dn  jury,  non  de  la  pathologie  mentale  :  un  besoin 
incomplètement  satisfait  par  l'épouse  légitime,  une  ten- 
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tation  née  d'une  promiscuité  constante  avec  une  eniànt 
précocement  développée»  des  occasions  trop  nombreuses 
de  satisfaire  un  désir  criminel.  Je  le  répète,  il  n'y  avait 
là  rien  de  morbide. 

B...  n'ayant  pas  été  aliéné  au  moment  où  il  attentait 
à  la  pudeur  de  sa  belle-sœur  mineure,  nous  n'avons  pas 
eu  à  discuter  chez  lui  Thérédilé  de  Talcoolisme.  Si  nous 
avions  conclu  à  Tirresponsabilité  pour  folie  alcoolique, 
il  eut  été  prudent  de  notre  part  de  soulever  cette  ques- 
tion et  de  rechercher  si  les  habitudes  vicieuses  du  père 
n'avaient  pas  engendré  celle  du  fils,  car  beaucoup  de 
magistrats  réclament  avec  énergie  la  condamnation  des 
alcooliques  aliénés  sous  prétexte  qu^irresponsables,  il 
est  vrai  dans  les  effets,  ils  sont  responsables  dans  la 
cause.  Quoiqu'il  en  soit  de  cette  doctrine,  dont  la  dis- 
cussion exigerait  de  longs  développements  peu  à  leur 
place  dans  ce  mémoire,  nous  n'avons  pas  eu  à  la  traiter 
et  nous  nous  sommes  bornés  aux  deux  conclusions 
suivantes  : 

1"*  Âthanase  B...,  sous  Tinfluence  de  Témolion  de 
son  arrestation  et  de  la  brusque  suppression  de  l'alcool 
auquel  son  organisme  était  depuis  longtemps  habitué,  a 
eu,  à  la  prison,  une  crise  de  dëlirium  tremens^  folie 
suraiguë,  subite,  de  courte  durée,  postérieure  à  son 
emprisonnement  et  qui  ne  préjuge  en  rien  sa  responsa* 
bllilé  dans  le  passé. 

2^  Athanase  B...  n'était  pas  aliéné  quand  il  a  commis 
sur  Jeanne  T .  • .  sa  belle-sœur,  mineure  de  douze  ans, 
les  attentats  à  la  pudeur  qui  lui  sont  reprochés. 

B...  a  comparu  aux  assises  de  la  Gôte-d'Or  le  22  août. 
J'ai  soutenu  les  conclusions  de  mon  rapport  et  après  une 
brillante  plaidoirie  de  son  défenseur  je  fus  prié  par  le 
président  des  assises  de  répondre  à  la  thèse  qu'il  avait 
soutenue.  L'avocat,  avec  une  grande  habileté  de  lan- 
gage s'était  efforcé  d'établir  que  depuis  1869  l'accusé 
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était  resté  épileptique,  que  par  honte  il  avait  dissimulé 
son  mal  à  tout  le  monde  et  que  les  attentats  avaient  été 
commis  sous  Tinfluence  d'une  perversion  instinctive  due 
à  répilepsie.  Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  démontrer  aux 
jurés  que  cette  opinion  était  battue  en  brèche  par  tous 
les  faits  de  la  cause.  Ils  rendirent  un  verdict  de  culpa- 
bilité avec  circonstances  atténuantes  et  la  Cour  a  con- 
damné B...   à  trois  ans  d'emprisonnement. 


DES    INJECTIONS   HYPODERMIQUES    D  ERGOTINE 
DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  ATTAQUES  CONGESTIVES  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

Par  M.  le  D'   G.  DESCOURTIS 

Médeefn  t^joint  ï  la  Maison  de  santé  d'Irry 

La  fréquence  et  la  gravité  des  attaques  congestives, 
épileptiformes  ou  apoplectiformes ,  survenant  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale,  sont  connues  de  tous  les 
médecins  aliénistes.  La  thérapeutique  est  le  plus  souvent 
impuissante  à  en  arrêter  la  marche,  et  elle  n'exerce  sur 
elles  qu'une  influence  palliative.  11  n'est  donc  pas  sans 
intérêt  d'indiquer  un  nouveau  mode  de  traitement,  qui 
nous  a  donné  dans  certains  cas  des  résultats  surprenants, 
et  dont  l'emploi  est  des  plus  simples.  Nous  voulons 
parler  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine. 

Déjà,  dans  un  excellent  travail  publié  par  le  docteur 
Girma  (1),  notre  distingué  confrère  signalait  les  avan- 
tages de  l'ergotine  administrée  en  potion,  d'une  façon 
continue^    pour  combattre   Thypérémie  cérébrale  des 

(1)  Des  effets  phydiologiques  el  thérapeutiques  de  Tergotiue  dans  les 
troubles  congestifs  de  la  paralysie  générale.  —  L'EncéphaU  1884,  p.  160. 
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paralytiques  généraux,  et  divers  troubles  fonctionneli 
qui  en  sont  la  conséquence.  Bien  plus,  il  montrait  que 
l'ergoline  constitue  un  sédatif  puissant,  capable  de  pré* 
venir  les  attaques  apoplectiformes  ou  épilepliformes,  ou 
tout  au  moins  d'en  atténuer  les  effets.  C'est  ce  que  nous 
avons  pu  également  constater,  en  poursuivant  les  mêmes 
recherches  sous  la  direction  de  M.  Luys.  Mais  si  Tergo* 
tine,  administrée  en  potion,  est  capable  de  prévenir 
jusqu'à  un  certain  point  les  attaques  congestives,  elle 
devient  sans  prise  sur  elles,  dès  qu'elles  se  sont  produites 
à  cause  de  l'impossibilité  où  Ton  se  trouve  de  rien  faire 
avaler  au  malade.  Il  est  donc  nécessaire  d'employer  un 
autre  procédé,  pour  l'administration  de  cet  agent,  et  la 
méthode  hypodermique  nous  a  semblé  réunir  tous  les 
avantages.  Cependant  la  nouveauté  du  procédé  nous 
engageait  à  une  prudente  réserve  et  nous  avons  attendu 
pour  l'employer,  qu'une  occasion  se  présentât,  où  tout 
espoir  de  réussir  par  les  moyens  ordinaires  semblât 
perdu.  Le  résultat  obtenu  dépassa  nos  espérances  ;  nous 
avons  persévéré  dans  la  même  voie,  et  toujours  nous 
avons  eu  à  nous  en  féliciter.  Ce  sont  ccîs  observations  dont 
nous  rappellerons  les  traits  principaux,  en  les  faisant 
suivre  de  quelques  commentaires.  La  première  est  des 
plus  intéressantes. 

Obskrvatîon  I.  —  m.  Gustave  Sor.,  ftgé  de  42  ans,  était 
entré  à  Ivry  le  29  juin  1882,  avec  des  accidenta  cérébraux 
graves  qui  avaient  fait  craindre  une  méningite.  Un  traitement 
antiphlogistique  avait  beaucoup  amélioré  son  état;  et  il  n*avait 
gardé  ensuite  que  des  haUucinations  et  des  iUusions  de  l'ouïe, 
des  idées  vagues  de  persécution,  des  sensations  hypocbondria- 
ques,  de  Tincontinence  d*urine  revenant  par  intervalles,  de  la 
parésie  du  c6té  gaucbe  du  corps,  et  une  dilatation  pupillalre 
plus  marquée  de  ce  même  côté;  enfin  raffaiblissement  des  facul* 
tés  intellectuelles  était  très  notable,  il  y  avait  du  tremblement 
des  membres  et  un  peu  d'embarras  de  la  parole.  C'est  alors 
(4  juiUet)  qu'on  lui  administra  de  la  solution  d'ergotine  Yvon, 
en  potion,  à  la  dose  de  2  grammes,  puis  de  S  grammes  par  jour» 
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jusqu'au  8  septembre;  et  tous  les  symptômes  diminuèrent  peu 
à  peu  d'intensité.  —  Le  3  novembre,  c'est-à-dire  environ  deux 
mois  après  la  cassation  du  traitement  par  Tergotine  survinrent 
deux  attaques  èpileptiformes,  Tune  le  matin,  l'autre  le  soir. 
Elles  furent  très  brèves  et  restèrent  isolées,  ressemblant  à  des 
attaques  d'épilepsie  pure.  Ainsi  que  le  faisait  remarquer  le  doc- 
teur Girma  (1),  elles  étaient  déûgurées,  pour  ainsi  dire,  et  sur- 
tout atténuées,  par  le  fait  de  la  médication  qui  n'avait  été 
suspendue  que  cinq  semaines  auparavant,  et  qui  avait  laissé 
l'organisme  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  lutter 
contre  les  causes  morbides  de  la  congestion.  Mais  Teffet  de 
l'ergotine  ne  devait  pas  se  prolonger  indéfiniment.  Le  22  dé- 
cembre 1883,  dès  10  heures  du  matin,  nous  trouvons  le  malade 
très  congestionné.  Il  reconnaît  à  peine  les  personnes  et  tient 
des  propos  sans  suite.  —  Il  a  passé  une  mauvaise  nuit,  a  été 
agité,  et  tourmenté  par  des  hallucinations.  Le  pouls  bat  80  fois 
par  minute  ;  la  peau  est  chaude.  Nous  recommandons  le  repos 
au  lit,  des  révulsifs  au  jambes,  et  Tapplication  de  compresses 
imbibées  d'eau  froide  sur  la  tête.  —  A  midi  éclatent  de  vio- 
lentes convulsions  généralisées,  avec  prédominance  du  côté 
gauche,  primitivement  atteint.  Elles  sont  subintrantes,  et  se 
succèdent  à  moins  de  trois  minutes  d'intervalle.  —  Pouls  à 
148,  chaleur  mordicante  de  la  peau.  —  La  situation  nous  parait 
très  grave,  et,  les  moyens  ordinaires  restant  sans  efficacité, 
nous  nous  décidons  à  employer  Tergotine,  en  injections  sous- 
cutanées.  Nous  administrons  d'emblée  4  centimètres  cubes  de 
la  solution  d'ergotine  Yvon;  mais  les  convulsions  persistent  et 
86  succèdent  avec  la  môme  rapidité.  —  A  une  heure,  injection 
de  2  grammes  d'ergot  (2).  Les  attaques  persistent,  toujours  très 
violentes  et  aussi  rapprochées.  —  A  deux  heures  environ,  elles 
cessent  tout  à  coup  et  ne  reparaissent  plus,  mais  l'état  conges- 
tîf  reste  le  même,  et  le  malade  ne  sort  pas  du  coma.  —  A4 
heures, la  situation  ne  s'est  pas  modifiée;  coma;  peau  brûlante; 
120  pulsations  ;  phénomènes  de  congestion  intense.  Le  malade 
nous  semble  toujours  menacé  de  convulsions,  et  nous  prati- 
quons l'injection  de  4  grammes  d'ergot.  —  A  9  heures  et  demie 
du  soir,  il  est  encore  dans  le  coma,  moins  congestionné  cepen- 
dant. Le  pouls,  moins  plein,  moins  tendu,  bat  80  fois  par 
minute.  Injection  de  2  grammes  d'ergot.  —  Le  lendemain, 
23  décembre,  il  reste  beaucoup  d'obscurcissement  de  Tintelli- 
gence.  Le  malade  ne  sort  que  lentement  de  son  état  comateux. 

(1)  La  première  parlie  de  cet  le  observalioa  a  figuré  dans  le  travail  de 
M.  Girma,,  Encéphale,  1884.  p.  175. 

{'l)  Chaque  ceulimèire  cube  de  la  solution  d'ergotiao  Yvou  représen* 
tant  1  gramme  d*ergot  de  seigle,  nous  ne  ferons  mealion  que  de  la  quan- 
tité d'ergot  équivalente,  pour  abréger. 
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Il  a  des  hoquets,  des  bâillements,  fait  des  mouvements  des  bras, 
et  ce  n'est  que  plusieurs  jours  plus  tai*d  qu'il  revient  à  peu 
près  à  ce  qu'il  était  auparavant.  —  A  la  suite  de  ces  attaques, 
on  continua  Tadministration  de  Tergotine  en  potion.  Le  madade 
conserva  seulement  une  faiblesse  plus  marquée  du  côté  gau- 
che, et  ne  garda  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  pendant 
plusieurs  jours.  —  Plus  tard,  les  symptômes  psychiques  et 
stomatiques,  notés  durant  son  séjour,  diminuèrent  peu  à  peu 
d'intensité.  Il  demanda  à  quitter  la  maison  de  santé,  et  sa 
famille  le  reprit  le  2  mai  ISS't,  dans  un  état  d'amélioration 
très-notable,  qui  promettait  une  rémission  d'une  certaine 
durée. 

En  somme,  ce  malade  a  été  pris  d'attaques  épilepti- 

formes  d'une  violence  extrême;  elles  se  sont  suivies  avec 

une  telle  rapidité  (plus  de  40  en  deux  heures),  et  rétat 

générals'est  montré  d'emblée  si  grave,  que  nous  nous 

sommes  cru  autorisé  à  faire  une  tentative  désespérée,  et  à 

administrer  jusqu'à  12  grammes  d'ergot  en  moins  de  dix 

heures.  Les  convulsions  ont  été  arrêtées,  et  les  injections 

sous-cutanées  n'ont  déterminé  aucun  accident,  ni  local 

ni  général.  (1]  Bien  plus,  le  malade  a  pu  sortir  en  élat  de 

rémission,  quatre  mois  plus  tard,  après  avoir  continué 

son  traitement  par  Tergotine  administrée  en  potion.  — 

C'était  un    encouragement  à   poursuivre   les  mêmes 

recherches 

Observation  II.  —  M.  Théophile  A...  a  été  placé  d'ofûce  à  la 
maison  de  sauté,  le  5  novembre  1882.  Il  était  malade  depuis 
plusieurs  mois,  et  présentait  alors  un  délire  ambitieux  des  plus 
accusés,  de  1  embarras  de  la  parole,  du  tremblement,  et  tous  les 
signes  d'une  paralysie  générale  avérée.  Depuis  cette  époque,  la 
maladie  s'aggrava  peu  à  peu.  Au  mois  de  février  1883,  Tagita* 
tion  devint  plus  vive,  et  Ton  eut  recours  à  la  solution  d'ergo- 
tine  administrée  en  potion,  à  la  dose  de  1  gramme,  puis  de  2, 
4  et  6  grammes,  pour  descendre  ensuite  à  3  grammes  par  jour. 
Sous  l'inûuence  de  ce  régime,  continué  presque  sans  interruption 
pendant  environ  une  année,  l'excitation  devint  moins  violente 
et  la  tendance  aux  congestions  fut  diminuée.  Toutefois  on  put 

(1)  La  soluUun  d*ergotine  Yvoa  est  celle  que  nous  avons  préférée,  et 
nous  avons  toujours  fait  les  injections  dans  un  endroit  abondamment 
pourvu  de  tissu  cellulaire,  et  nu  milieu  de  ce  tissu  :  c*était,  autant  de 
possible,  à  la  cuisse. 
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observer  un  fait  remarquable,  c'est  que  lorsqu'on  essayait  de 
supprimer  Tergotine,  l'excitation  et  les  phénomènes  congestifs 
devenaient  plus  intenses.  —  A  partir  du  mois  de  janvier  1884, 
époque  où  Ton  suspendit  l'administration  de  l'ergotine,  la  ma- 
ladie fit  des  progrès  lents  mais  continus,  et  sans  périodes 
d'acuité  extrême.  Les  facultés  intellectuelles  s'éteignirent  peu 
à  peu,  et  le^  forces  physiques  subirent  une  déchéance  paraL 
lèle. 

Le  29  juillet  1884,  M.  A...  présente  pendant  la  matinée  quel- 
ques secousses  des  membres,  avec  signes  manifestes  de  conges- 
tion cérébrale.  On  le  met  au  lit,  et  on  lui  applique  des  com- 
presses imbibées  d'eau  froide  sur  la  tôte  et  des  révulsifs  aux 
jambes.  —  A  10  heures  du  matin,  survient  une  attaque,  avec 
mouvements  convulsifs  prédominant  à  gauche;  rotation  de  la 
tête  et  des  yeux  du  même  côté.  Le  pouls  marque  132  batte- 
ments ;  la  peau  est  chaude.  Nous  injectons  4  grammes  d'ergot. 

—  Al  heure,  se  produit  une  seconde  attaque,  identique  à  la 
première.  —  A  2  heures,  injection  de  2  grammes  d'ergot.  —  A 
2  h.  25,  troisième  attaque,  avec  les  mêmes  caractères  que  pré- 
cédemment. —  A  5  h.  et  demie,  surviennent  des  vomissements. 

—  A  7  h.  et  demie,  les  symptômes  congestifs  persistent.  Le 
pouls  est  cependant  plus  petit  :  il  bat  132  fois  par  minute.  Nous 
faisons  une  injection  de  2  grammes  d'ergot.  —  Peu  après  se 
produit  une  attaque  épileptiforme,  plus  violente  que  les  autres, 
et  dans  laquelle  les  mouvements  sont  accusés  surtout  à  droite, 
avec  déviation  de  la  tête  et  des  yeux  du  même  côté.  —  A  8  h.. 
nouveaux  vomissements.  —  A  10  h.  et  demie,  le  pouls  est 
tombé  à  92.  Le  malade  revient  un  peu  à  lui.  Par  mesure  de 
précaution,  nous  injectons  2  gr.  d'ergot.  —  Puis  la  nuit  est 
calme  ;  il  n'y  a  pas  de  convulsions.  —  Le  lendemain  soir,  le 
malade  était  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents.  —  En 
sojune,  il  avait  eu  4  attaques  reliées  entre  elles  par  un  état 
comateux.  Nous  lui  avons  injecté  10  grammes  d'ergot,  et  il  a 
traversé  sans  peine  cette  période  de  crise.  On  a  seulement 
observé  quelques  vomissements,  qui  ne  peuvent  guère  être 
imputés  aux  injections,  car  ils  ne  sont  pas  rares  dans  les  trou- 
bles congestifs  du  système  nerveux  central. 

Le  10  septembre  1884,  M.  A..,  présente,  dès  8  heures  du 
matin,  des  tics  et  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la 
face,  du  côté  gauche.  Il  parait  très  congestionné.  —  A 10  heures 
et  demie,  nous  lui  injectons  2  gr.  d'ergot.  —  A  11  heures  et 
demie,  le  même  état  persiste.  Injection  de  2  gr.  —  A  3  heures 
il  n'y  a  aucun  changement.  Nouvelle  injection  de  2  gr.  Puis  la 
congestion  diminue  d'intensité.  Les  convulsions  deviennent 
également  plus  faibles,  et  cessent  tout  à  fait  au  milieu  de  la 
nuit.  Le  malade  reste  abattu,  somnolent,  et  cet  état  se  pour- 

l'kccbphale,  1885.  y  —  20 
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suit  pendant  un»  partie  du  jour  suivant;  en&n  il  revient  à  nott 
état  antérieur. 

Le  21  décembre  1884,  M.  A...  est  encore  pris  d^unê  attaque 
épileptiforme,  à  7h.  et  demie  du  matin.  Le  corps  est  agité 
de  mouvements  convulsifÈ  à  légère  amplitude,  accusés  surtout 
aut  membres  supérieurs,  et  plus  spécialement  du  o6té  droit. 
En  même  temps,  il  y  a  rotation  de  la  tête  et  des  yeux  du  côté 
correspondant.  Arrivé  après  l'attaque,  nous  trouvons  le  malade 
dans  un  état  comateux;  le  pouls,  plein,  vibrant,  bat  136  fois 
par  minute.  Nous  faisons  une  injection  &ous-cutanée  de  4  gté 
d*ergot.  —  A  9  heures,  le  pouls  conserve  les  mêmes  earactéres; 
182  pulsations.  Nouvelle  injection  de  2  grammes.  —  A  9  heures 
et  demie,  seconde  attaque  identique  à  la  première.  —  A  10 
heures,  troisième  attaque  semblable  aux  précédentes.  Dans 
rintervalle  de  ces  attaques,  les  yeux  sont  fermés,  et  le  membre 
supérieur  droit  est  agité  de  mouvements  convulsifs  à  petites  os- 
cillations. La  tête  est  lé^rement  déviée  à  droite,  ainsi  que  les 
globes  oculaires.  L'anesthésie  est  absolue.  Il  y  a  une  tendance 
des  membres  à  conserver  la  position  qui  leur  est  donnée,  simulant 
ainsi  une  sorte  de  catalepsie.  A  11  heures,  nous  constatons  tou- 
jours  le  môme  état.  Le  pouls  est  plus  faible,  et  tombé  à  112.  — 
A  2  heures  et  demie  survient  une  quatrième  attaque,  plus  forte 
que  les  autres,  dans  laquelle  les  yeux  et  la  tête  sont  déviés  à 
gauche,  aveiî  prédominance  des  mouvements  convulsifs  du  côté 
gauche  du  Corps.  Injection  de  2  grammes  d'ergot, —  A  3  heures 
et  quart,  cinquième  attaque,  ressemblant  aux  précédentes,  avec 
convulsions  du  côté  droit.  —  A  9  heures  du  soir,  nous  trouvons 
le  malade  ayant  les  yeux  ouverts,  sans  déviation.  Il  n*y  a  plue 
de  convulsions  des  membres,  mais  le  pouls,  petit,  reste  à  133. 
La  température  est  de  38»  2.  Injection  de  2  grammes  d'ergot. 
-*  A  11  heures  et  demie,  surviennent  quelques  mouvementé 
convulsifs  du  côté  droit,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  **-  Le 
lendemain,  toute  trace  de  congestion  a  disparu.  Le  malade  est 
revenu  à  son  état  antérieur,  sauf  une  grande  faiblesse  qui  se 
dissipe  les  jour^  suivants. 

Le  4  mars  J.885,  M.  A. . .  parait  sombre,  absorbé  ;  sa  face  est 
rouge,  et  nous  craignons  des  phénomènes  de  congestion  ;  d'au- 
tant plus  que  depuis  la  veille  on  a  remarqué  Un  changement 
notable  dans  son  caractère.  ^  A  10  heures  et  demie,  nous 
constatons  que  le  mouvement  fluxionnaii*e  a  augmenté.  La 
figure  est  hébétée,  les  yeux  sont  fixes  et  brillants  ;  le  malade 
peut  à  peine  se  tenir  sur  son  fauteuil,  et  tout  nous  annonce  une 
nouvelle  série  d'attaques.  Pour  les  prévenir,  nous  le  faisons 
coucher  avec  révulsifs  aux  membres  inférieurs,  compresses 
imbibées  d'eau  froide  sur  la  tête,  et  nous  pratiquons  à  11  heures 
rinjection  de  2  grammes  d'ergot.  En  ce  moment,  le  malade  a  la 
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tète  «t  Idêyeux  toarnés  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauohe.  Il  pré- 
senta quelques  mouvements  convulsifs  de  la  face,  du  côté 
droit.  —  A  2  heures»  seconde  injection  de  2  grammes  d'ergot. 
Pas  d'aggravation  dans  Tétat  du  malade  :  mômes  symptômes. 
—  A  5  heures,  amélioration  sensible,  et  le  soir,  à  10  heures, 
M.  A...  était  revenu  à  son  état  antérieur. 

Le  20  avril  1885,  M.  A...  parait  inquiet,  congestionné.  Il  a 
des  bâillements  continuels,  comme  lorsqu'il  est  sur  le  point 
d'avoir  des  attaques.  L'inégalité  pupillaire  est  plus  accusée  que 
d'habitude.  La  pupille  droite  a  un  diamètre  double  de  celui 
de  la  pupille  gauche;  de  plus,  elle  n'est  pas  arrondie,  et  son 
contour  est  irrégulier.  Il  y  a  100  pulsations.  Nous  faisons  cou- 
cher le  malade  à  10  heures  et  demie,  avec  sinapismes  aux 
jambes  et  compresses  imbibées  d'eau  froide  sur  la  tête.  —  A 
midi,  il  a  une  première  attaque,  de  moyenne  intensité,  dans 
laquelle  la  tête  est  tournée  à  gauche,  avec  prédominance  des 
convulsions  du  côté  gauche.  *-  A  2  heures,  nouvelle  attaque, 
plus  forte  que  la  première,  avec  rotation  de  la  tôte  du  côté 
droit  et  convulsions  siégeant  surtout  du  môme  côté.  —A 
3  heures  45  m.  nous  trouvons  le  malade  dans  un  état  demi- 
comateux;  124  pulsations  ;  les  yeux  sont  fermés,  et,  lorsqu'on 
écarte  les  paupières,  on  voit  les  globes  oculaires  fortement  con- 
vulsés &  droite  et  en  bas.  Le  membre  supérieur  gauche  est 
contracture,  Tavant-bras  fléchi  sur  le  bras,  et  appliqué  sur  le 
thorax.  Le  membre  inférieur  gauche  est  également  un  peu 
raide.  Du  côté  droit,  il  y  a  une  flaccidité  musculaire  absolue. 
Enfin  l'anesthésie  est  générale.  Nous  faisons  une  injection  de 
2 grammes  d'ergot.  A  5  heures,  nous  trouvons  le  malade  plus 
calme,  plus  reposé.  Il  a  sommeillé  un  peu;  108  pulsations;  les 
yeux  sont  ouverts,  les  globes  oculaires  tournés  à  droite.  Il 
baille  encore,  pousse  des  soupirs.  Injection  de  2  gr,  d'ergot,  à 
la  suite  de  laquelle  il  dort  tranquillement.  —  A  10  heures  du 
soir,  toute  trace  de  congestion  avait  disparu,  et  le  pouls  ne 
battait  plus  que  96  fois  par  minute.  Aucun  accident  ne  s'est 
produit  ensuite. 

En  résumé,  ce  même  malade  nous  a  présenté,  à  cinq 
époques  différentes,  des  phénomènes  de  congestion  céré- 
brale avec  mouvements  convulsifs  d'intensité  variable, 
En  premier  lieu,  il  a  eu  quatre  attaques  franchement 
épileptiformes,  qui  ont  cédé  à  Tinjection  de  10  grammes 
d'ergot.  La  seconde  fois,  il  a  été  pris  d'abord  de  tics 
de  la  face,  qui  se  seraient  sans  aucun  doute  généralisés, 
sien  n^avait eu  recours  auxinjectioas  d'ergol,6  grammes* 
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Puis  il  a  eu  cinq  attaques  épileptiformes,  reliées  entre 
elles  par  des  mouvements convulsifs  localisés,  indiquant 
un  état  coDgestif  grave,  et  le  tout  a  cédé  à  Tinjeclion  de 
12  grammes  d'ergot.  La  quatrième  fois,  tout  faisait  pré- 
sager de  nouvelles  convulsions,  quand  elles  ont  été  arrê- 
tées par  Tinjectionde  4  grammes  d'ergot,  et  maintenues 
limitées  à  la  face.  EnQn,  la  dernière  fois,  il  y  a  eu  deux 
attaques  convulsives,  et  les  phénomèmes  de  congestion 
s'aggravaient  encore,  quand  les  injections  d'ergot,4  gram- 
mes, les  ont  fait  disparaître.  —  Aucune  de  ces  attaques 
convulsives,  ainsi  traitées,  n'a  laissé  de  traces  graves  de 
son  passage.  La  maladie  n'a  pas  rétrogradé,  mais  ses 
progrès  ont  été  des  plus  lents,  si  bien  qu'aujourd'hui, 
30  avril  1885,  ce  malade  est  dans  un  état  satisfaisant  et 
n'a  rien  qui  fasse  prévoir  un  dénouement  proche  (l). 

Observation  IIL  —  M.  Jules  G. . .  était  entré  le  30  juillet 
1883  à  Ivry.  Il  présentait  alors  des  symptômes  non  équivoques 
de  paralysie  générale,  avec  excitation,  projets  ambitieux,  et 
inconscience  absolue.  Le  médecin  qui  l'avait  soigné  d'abord, 
avait  pensé  que  ces  accidents  étaient  de  nature  spédûque,  et 
avait  institué  un  traitement  antisyphilitique.  Le  môme  traite* 
ment  fut  continué  à  Ivry,  mais  sans  résultat  plus  satisfaisant. 
D'ailleurs,  jamais  on  n'avait  constaté  d'accident  primitif  ni 
secondaire,  et  révolution  de  la  maladie  prouva  bien  qu'on  avait 
affaire  à  une  paralysie  générale  franche.  Peu  à  peu,  l'agitation 
devint  moins  vive  et  cessa  d'être  continue.  Au  mois  de  janvier 
1881,  apparurent  des  hallucinations  de  l'ouïe,  qui  avaient  été 
déjà  signalées  avant  l'entrée  du  malade,  et  qui  devinrent  de 
plus  en  plus  fréquentes. 

Le  17  mû  188i,  à  5 heures  du  matin,  M.  0...  fut  pris  d'une 
attaque  épileptiforme,  dans  laqueUe  les  convulsions  se  montrè- 
rent surtout  au  bras  et  à  la  jambe  gauches,  tandis  que  la  tête 
était  tournée  du  môme  côté,  et  que  les  yeux  étaient  dé\iés 
également  à  gauche  et  en  haut.  —  Une  nouvelle  attaque  sur- 
vint A  sept  heures,  une  troisième  à  7  heures  et  demie,  une  qua- 
trième à  8  heures,  et  une  cinquième  à  8  heures  20  m.  ;  eUes 
présentaient  toutes  les  mômes  caractères  que  la  première.  — 
A  8  heures  et  demie,  nous  constatons  un  état  congestif  intense; 
128  pulsations  :  température  axiUaire  droite  88^  3.  Injection  de 
2  gr.  d'ergot.  —  A  9  heures  et  quart,  la  congestion  est  presque 

(1)  Plus  récemment  encore  (27  mai),  M.  A.  a  eu  deux  attaques  épi- 
leptiformes traitées  avec  succès  par  1  injection  de  4  gr.  d*ergot« 
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aussi  intense;  nouvelle  injection  de  2  gr.  d'ergot.  Ensuite  le 
malade  remue  un  peu,  sort  progressivement  du  coma  et  revient 
vaguement  à  lui.  —  A  10  heures  20,  le  pouls,  toujours  plein, 
est  descendu  à  88.  La  sensibilité  est  rétablie  aux  quatre  mem- 
bres. La  température  est  normale.  Nous  pratiquons  une  der- 
nière injection  de  2  gr.  d*ergot.  —  Ensuite  il  n'y  eut  plus  d'at- 
taque ;  le  malade  reprit  peu  à  peu  connaissance,  et  le  soir  il  ne 
restait  presque  plus  aucune  trace  de  ses  attaques. 

Le  24  juin  1^,  M.  0...  a  une  première  attaque  convulsive 
épileptiforme  à  1  heure  du  matin.  Quatre  autres  attaques,  sem- 
blabes  à  la  première,  se  succèdent  à  intervalles  égaux  jusqu'à 
7  heures  et  demie.  —  A  8  heures,  nous  trouvons  le  malade 
très  congestionné,  inerte  et  sans  connaissance;  nous  lui  injec- 
tons 2  gr.  d'ergot.  A  10  heures,  une  nouvelle  attaque  se  pro- 
duit —  A  10  heures  et  demie,  les  mômes  symptômes  persistent, 
bien  qu'atténués,  et  nous  pratiquons  une  seconde  injection  de 
2  gr.  d'ergot.  —  On  n'observe  plus  d'attaque  ensuite,  mais  le 
malade  reste  toute  la  journée  dans  un  état  demi- comateux,  qui 
fait  place  peu  à  peu  à  de  la  somnolence.  -—  A  10  heures  du 
soir,  troisième  injection  de  2  gr.  d'ergot,  à  la  suite  de  laquelle 
il  reprend  connaissance.  A  minuit,  il  se  lève  spontanément  pour 
ariner,  et  dort  ensuite  d'un  sommeil  calme  et  régulier.  Le  len- 
demain, tout  symptôme  alarmant  avait  disparu. 

LedO  juillet,  survint  encore  une  attaque  épileptiforme,  à  1  heure 
de  Taprès  midi.  Nous  lui  fîmes  immédiatement  une  injection 
de  2  gr.  d*ergot.  On  remarqua  ensuite  quelques  mouvements 
convulsifs,  puis  tout  rentra  dans  l'ordre,  et  le  malade  reprit 
progressivement  connaissance.  —  Le  lendemain,  31  juillet,  il 
put  être  transféré  à  l'asile  de  Charenton,  ainsi  que  sa  famille 
l'avait  précédemment  demandé. 

Nous  voyons  que,  chez  ce  malade,  une  série  d'atta- 
ques épileptiformes  s'annonçait  avec  beaucoup  de  gra- 
vité (17  mai).  Les  convulsions  se  succédaient  à  inter- 
valles de  plus  en  plus  rapprochés,  et,  selon  toute  vrai- 
semblance^ elles  auraient  entraîné  la  mort,  si  elles 
n'avaient  été  victorieusement  arrêtées  par  les  injections 
d'ergot  (6  grammes).  —  Une  seconde  fois,  M.  C.  eut 
6  attaques  épileptiformes  qui  cédèrent  à  l'administration 
de  6  gr.  d'ergot.  —  Enfin,  en  dernier  lieu,  une  injec- 
tion pratiquée  immédiatement  après  la  première  attaque, 
empêcha  les  autres  de  se  produire.  —  Le  succès  de 
l'ergotine  était  donc  complet. 
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Observation  IV.  ^.M.  François  M...  était  entré  à  la  maison 
de  santé  le  16  mai  1884.  Il  présentait  tous  les  symptômes  clas- 
siques de  la  paralysie  générale,  difficulté  de  la  parole,  tremble- 
ment de  la  langue  et  des  mains,  affaiblissement  progressif  de  la 
mémoire,  de  rintelligenoe  et  de  la  force  musculaire,  etc.  Cepen* 
dant  l'inégalité  pupillaire  était  peu  sensible,  et  les  idées  de 
grandeur  faisaient  défaut,  mais  elles  étaient  remplacées  par  de 
l'indifférence,  une  satisfaction  puérile  et  une  crédulité  extrême. 
—  Aucun  incident  ne  marqua  son  séjour,  jusqu'au  10  juin.  A 
cette  date,  à  deux  heures  du  matin,  son  domestique  est  réveillé 
par  le  bruit  de  sa  respiration.  Appelé  près  du  malade,  nous  le 
trouvons  étendu,  dans  le  décubitus  dorsal,  les  bras  allongés  et 
raidis  contre  le  tronc,  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière, 
avec  une  contracture  généralisée  des  muscles  de  la  nuque  et  de 
tout  le  corps  en  général.  La  face  est  vultueuse,  les  yeux  sont 
fermés,  les  traits  contractés,  et  une  expression  d'anxiété  est 
peinte  sur  la  physionomie.  En  soulevant  les  paupières,  on  ne 
voit  pas  de  déviation  des  globes  oculaires.  Le  malade  fait  des 
inspirations  profondes,  et,  chassant  violemment  l'air  entre  ses 
lèvres  à  peine  ouvertes,  fait  un  bruit  qui  s'entend  à  plus  de 
vingt  mètres  de  distance.  La  colonne  d'air  est  chassée  avec  une 
telle  force  qu'on  la  sent  nettement  du  pied  du  lit.  Il  y  a  de 
l'hypéresthésie  de  la  peau,  quelques  légers  soubresauts  des 
membres,  mais  pas  de  convulsions  cloniques.  Cependant  le 
malade  n'a  pas  perdu  tout  à  fait  connaissance,  et,  quand  on 
l'interroge,  il  répond  qu'il  a  mal  à  la  tôte.  -—  Évidemment  nous 
sommes  en  présence  d'une  congestion  intense  des  centres  ner* 
veux,  siégeant  sans  doute  à  la  base  de  l'encéphale,  et  il  faut 
intervenir  de  suite,  pour  éviter  des  accidents  plus  graves. 
Nous  faisons  appliquer  des  révulsifs  sur  les  membres  infé- 
rieurs, avec  réfrigération  de  la  tôte,  et  nous  injectons  4  gr.  d'er- 
got. Peu  à  peu  la  congestion  diminue,  le  souffle  devient  moins 
bruyant,  et,  à  3  h.  et  demie,  il  avait  cessé.  Néanmoins  nous 
injectons  encore  2  gr.  d'ergot.  —  A4  heures,  le  malade  ouvre 
les  yeux,  se  remue  dans  son  lit,  répond  assez  correctement  aux 
questions.  Tout  danger  immédiat  semblant  évité,  nous  le  lais- 
sons se  reposer.  Quand  nous  revenons  à  10  heures  du  matin, 
nous  le  trouvons  assez  bien.  Il  est  seulement  un  peu  faible,  et 
l'intelligence  est  plus  obtuse.  Nous  lui  administrons  encore 
2  gr.  d'ergot.  Puis  la  journée  se  passe  sans  accident,  et  le  len- 
demain le  malade  reprend  sa  vie  accoutumée.  Comme  moyen 
prophylactique,  on  lui  fait  encore  absorber  chaque  jour  4  gr. 
d'ergot  en  potion.  Le  même  traitement  est  continué  pendant 
deux  mois,  puis  suspendu  sans  nouvelle  attaque.  Én&n  le 
14  décembre,  M.  François  quitte  la  maison,  pour  être  transféré 
à  Charenton.  Son  état  s'était  peu  modifié. 
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Dans  ce  cas,  il  semble  bien  que  Tétat  tétanique  était 
dà  à  une  violente  congestion  encéphalique,  qui  aurait 
sans  doute  déterminé  des  attaques  épileptiformes,  si 
Tergotîne  n'était  venue  régulariser  la  circulation  et  faire 
disparaître  Thypérémie  cérébrale. 

Observation  V.—  M.Louis  M..,  était  entré  le  25  juin  1881, 
à  la  maison  de  santé.  Agé  de  30  ans,  il  était  malade  depuis  5  ou 
6  mois.  Dès  son  entrée,  on  avait  constaté  du  tremblement  des 
membres,  de  l'embarras  de  la  parole,  de  Tinégalité  pupillaire, 
une  exagération  du  sentiment  de  la  personnalité,  de  TafifaibUs- 
sèment  des  facultés  mentales,  et  tous  ces  signes  indiquaient 
suffisamment  une  paralysie  générale,  même  en  Tabsence  du 
délire  ambitieux  proprement  dit.  Du  reste,  ces  troubles  divers 
ne  firent  que  s'accentuer  peu  à  peu;  la  démence  arriva  bientôt 
complète,  et  la  déchéance  physique  subit  une  marche  parallèle. 
Pendant  Tannée  1883,  il  eut  une  attaque  épileptiforme  au  mois 
de  février,  une  autre  au  mois  de  mars,  une  encore  au  mois  de 
mai,  enfin  plusieurs  attaques  aux  mois  de  juillet,  août  et 
octobre.  Les  23,  24  et  25  mars  1883,  il  eut  de  même  plusieurs 
attaques  épileptiformes.  Toutes  ces  convulsions  furent  généra* 
Usées,  mais  elles  frappèrent  surtout  le  côté  droit.  Cependant 
eUes  n'inspirèrent  jamais  d'inquiétude,  et  cédèrent  aux  moyens 
ordinairement  employés  en  pareil  cas. 

Le  13  août  1884,  après  une  année  de  calme  et  d'une  vie  purement 
végétative,  M.  L ...  est  pris  d'une  série  d'attaques  plus  graves  que 
les  précédentes,  et  qui  se  répètent  pendant  les  jours  suivants.— 
Le  18,  U  a  5  attaques  qui  surviennent  à  5  h.  du  soir,  5  h.  et 
quart,  5  h.  et  demie,  6  h.  et  6  h.  et  demie.  On  pratique  l'injec- 
tion de  2  gr.  d'ergot  à  9  h.  et  de  2  gr.  encore  à  11  h.  —  Le  14, 
U  a  de  môme  5  attaques,  à  1  h.,  à  3  et  4  h.  du  matin,  et  à  S  et 
11  h.  du  soir.  On  pratique  trois  injections  de  2  gr.  d'ergot  cha- 
cune, à  10  h.  et  demie  du  matin,  à  3  et  9  h.  du  soir.  —  Le  16, 
il  a  8  attaques,  à  2  h.,  4  h.,  8  h.  et  demie,  et  10  h.  du  matin  ;  & 

1  h.,  2  h.  et  demie,  5  h.  et  demie,  et  10  h.  du  soir.  On  pratique 

4  injections,  à  10  h.  et  demie,  2  h.,  6  h.,  et  9  h.  —  Le  16,  il  a 
5 attaques,  à  1  h.,  5  h.,  et  9  h.,  à  midi,  et  11  h.  du  soir.  On  fait 
rinjection  de  8  gr.  d'ergot,  en  4  fois,  à  10  h.  et  demie,  3  h,, 

5  h.  et  9  h.  du  soir.  —  Le  17,  il  a  5  attaques,  à  minuit  et  quart, 

2  h.,  4  h.  et  8  h.  du  matin,  et  2  h.  du  soir.  On  administre,  en 
4  fois,  8  gr.  d'ergot,  à  3  h.  et  10  h.  et  demie  du  matin,  à  3  et 
9  h.  du  soir.  — -  Le  18,  Il  n'a  pas  d'attaque.  On  Injecte  néanmoins 
4  gr.  d'ergot  en  deux  fois.  — -  Le  19,  il  n'a  encore  pas  d'attaque, 
et  on  lui  administre  seulement  2  gr.  d'ergot.  —  Les  jours  sut 
vants,  le  malade  revient  peu  à  peu  à  lui. 
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Le  12  septembre,  M.  L...  est  encore  pris  d'une  attaque  épi- 
leptiforme  à  1  heure  après  midi.  Immédiatement  nous  lui  injec- 
tons 2  gr.  d'ergot.  Aucune  attaque  ne  se  produit  ensuite.  Le 
malade  parle,  rit,  présente  un  peu  d'excitation.  Son  pouls  est 
plein,  fréquent.  —  A  9  h.  du  soir,  Tétat  est  le  même.  Craignant . 
de  nouvelles  attaques,  nous  lui  injectons  2  gr.  d'ergot. 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes. 

Sans  parler  de  l'attaque  du  12  septembre,  restée  uni- 
que par  suite  de  Tinjection  immédiate  d^ergotine,  nous 
voyons  que,  pendant  le  mois  d'août,  il  a  eu,  dans  l'es- 
pace de  5  jours j  18  attaques  épilepliformes,  contre  les- 
quelles on  a  injecté  34  gr.  d'ergot.  Le  sixième  jour, 
aucune  attaque  ne  se  produisit  ;  néanmoins  on  injecta 
4  gr.  d'ergot  ;  enfin,  le  lendemain,  dans  les  mêmes 
conditions,  on  en  injecta  encore  2  gr.  La  dose  totale 
d'ergot  a  donc  été  de  40  gr.;  les  phénomènes  congestifs 
s'atténuèrent,  les  convulsions  disparurent,  et  le  malade 
revint  à  son  état  antérieur.  Aucune  intolérance,  ni  locale, 
ni  générale,  ne  fut  observée.  Le  malade  vit  encore.  Il 
est  dans  de  bonnes  conditions,  et  rien  ne  fait  prévoir 
aucun  accident  immédiat. 

Observation  VL  —  M.  G...,  âgé  de  45  ans,  entré  dans  réta- 
blissement le  31  octobre  1877,  avait  eu  un  délire  ambitieux  des 
plus  nets,  avec  agitation  maniaque,  au  moment  de  son  arrivée. 
Peu  à  peu  la  démence  était  devenue  complète,  les  forces 
s'étaient  affaiblies,  et,  après  7  années  de  maladie,  il  était  arrivé 
à  la  période  ultime  de  la  paralysie  générale,  passant  tout  son 
temps  au  lit  ou  dans  un  fauteuil,  et  incapable  môme  de  se 
tenir  debout.  Il  était  gâteux,  et  on  était  obligé  de  lui  porteries 
aliments  à  la  bouche. 

Le  14  avril  1884,  â  10  h.  et  demie  du  matin,  nous  le  trouvons 
assis  dans  son  fauteuil,  la  tête  penchée  sur  Tépaule  droite  lais- 
sant  s'écouler  sa  salive  et  présentant  quelques  tics  convulsifs 
de  la  face.  Nous  le  faisons  mettre  au  lit,  et  on  lui  applique  des 
sinapismes  aux  jambes  et  des  compresses  imbibées  d'eau  froide 
sur  la  tôte.  —  A  11  heures  commencent  les  convulsions.  La 
tête  et  les  yeux  sont  tournés  â  gauche.  Les  mouvements  cloni- 
ques  présentent  peu  d'amplitude.  —  A  midi,  les  secousses  sont 
plus  généralisées  et  continues.  Le  pouls  est  régulier,  petit, 
d'une  fréquence  modérée.  Injection  de  2  gr.  d'ergot.  —  A  3  h.  le 
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môme  état  persiste.  Le  malade  bredouille  quelques  mots  ;  son 
pouls  est  plus  plein.  Injection  de  3  gr.  d'ergot.  —  A  5  h.  et 
demie,  les  convulsions  continuent,  mais  elles  existent  surtout  à 
la  face;  la  bouche  est  affectée  d'un  tic  continuel  et  violent;  les 
globes  oculaires  sont  dans  la  rotation  du  côté  gauche.  Il  y  a 
aussi  quelques  mouvements  des  bras,  d'ailleurs  peu  accusés. 
Le  pouls  est  plein,  '\ibrant.  Injection  de  4  gr.  d'ergot.  —  A 
10  heures, même  état;  grincement  des  dents;  les  sinapismesne 
déterminent  plus  aucune  rubéfaction  de  la  peau. 

15  avril.  —  Le  malade  a  eu  une  attaque  épileptiforme  géné- 
ralisée à  minuit.  11  en  a  une  seconde  à  8  heures  du  matin.  —  A 
midi,  injection  de  4gr.  d'ergot.  —L'état  congestif  persiste  dans 
la  soirée,  et  nous  faisons  de  nouvelles  injections,  de  2gr.  à  3  h. 
et  demie,  de  2gr.  à  6  h.,  et  de  2  gr.  À  10  h.  —  Il  ne  se  produit  pas 
de  nouvelle  attaque  généralisée. 

16  avril,  —  Le  pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude,  et  des 
hoquets  secouent  violemment  le  malade.  Malgré  la  gravité  de  la 
situation,  et  malgré  une  attaque  généralisée  qui  survient  à  1  h. 
après  midi,  et  une  autre  à  4  h.  et  demie,  nous  ne  faisons  pas 
d'injection  d'ergotine,  car  on  peut  croire  que  la  dose  d'ergot 
administrée  depuis  deux  jours,  ne  saurait  être  dépassée  sans 
danger.  —  En  dehors  des  grandes  attaques,  qui  durent  envi- 
ron trois  minutes,  il  y  a  comme  précédemment  des  contractions 
continuelles  des  muscles  de  la  face. 

17  avril.  —  Il  n'y  a  pas  de  modifications  dans  l'état  du  ma- 
lade. Toutefois  le  hoquet  a  cessé.  Nous  revenons  aux  injections 
d'ergot,  2  gr.  à  1  h.,  2  gr.  à  6  h.,  et  2  gr.  à  10  h.  —  Aucune  atta- 
que convulsive  généralisée  ne  se  produit.  —  Comme  le  malade 
n*a  pris  aucune  nourriture  depuis  quatre  jours,  on  juge  utile 
de  pratiquer  le  cathétérisme  œsophagien  (10  h.  et  demie  du 
soirj  et  de  l'alimenter  ainsi. 

18  avril.  —  Le  malade  a  été  anxieux  pendant  toute  la  nuit; 
sa  respiration  était  laborieuse  ;  il  poussait  des  plaintes  et  des 
gémissements .  —  A  8  h.  du  matin,  nous  le  trouvons  très  affai- 
bli. Les  convulsions  de  la  face  ont  disparu  peu  i\  peu.  Les 
traits  sont  tirés;  teinte  cyanique  des  extrémités;  pouls  fré- 
quent, petit,  irrégulier;  absence  de  réflexes.  —  Nous  pratiquons 
quand  môme  l'alimentation  artificielle.  Les  symptômes  graves 
s'accentuent,  et  le  décès  survient  à  midi. 

En  somme,  nous  avions  affaire  &  un  sujet  affaibli  par 
une  longue  maladie,  chez  lequel  toute  énergie  vitale 
semblait  avoir  disparu,  et  qui  a  pu  cependant  lutter  pen- 
dant 5  jours  contre  des  accidents  congestifs  épileptifor- 
mes  graves.  Il  n^est  donc  pas  impossible  que  Tergot  ait 
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opposé  à  la  congestion  une  barrière,  trop  faible  il  est 
vrai,  mais  utile  cependant,  puisque  Tadministratioa 
répétée  du  médicament  empêchait  les  attaques.  Peut-être 
même  Tissue  des  accidents  n'aurait-eile  pas  été  fatale, 
si  on  n'avait  eu  recours  à  Talimentation  forcée,  avec 
laquelle  a  coïncidé  une  exacerbation  de  tous  les  phéno* 
mènes.  En  tout  cas,  cette  observation  nous  semble 
prouver  Futilité  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine, 
loin  d'infirmer  leur  valeur. 


Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  en  arrière,  nous  voyons 
que,  parmi  les  paralytiques  généraux,  soignés  à  la  maison 
de  santé,  depuis  le  mois  de  décembre  1883,  six  ont  eu 
des  attaques  congestives  épilepliformes  ou  apoplecU- 
formes,  se  produisant  en  une  ou  plusieurs  fois,  et  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées.  L'un  d'eux  a  pré- 
senté jusqu'à  six  reprises  les  mêmes  phénomènes  de 
congestion  cérébrale.  Cependant  tous,  sauf  un,  sont 
sortis  sains  et  saufs  d'un  état  capable  d'inspirer  souvent 
de  sérieuses  inquiétudes,  grâce  aux  injections  sous-cuta^ 
nées  d'ergotine.  Celui  qui  a  succombé  était  malade 
depuis  sept  ans;  il  était  arrivé  progressivement  à  un  état 
de  marasme  qui  le  mettait  dans  l'impossibilité  de  lutter 
contre  tonte  influence  nocive.  Et  pourtant  les  injections 
d'ergoline  Tout  soutenu  pendant  cinq  jours.  Elles  ont 
même  fait  disparaître  les  attaques,  et  le  malade  n'est  mort 
que  par  suite  d'une  déchéance  organique  irrémédiable. 

On  peut  donc  dire  que  les  injections  sous-cutanées  d*er- 
gotine  constituent  un  moyen  thérapeutique  sûr  et  rapide 
dont  on  ne  devra  pas  se  priver,  d'autant  plus  qu'elles  ne 
provoquent  jamais  aucun  accident.  On  sera  même  en 
droit  de  les  employer,  en  dehors  de  la  paralysie  géné- 
rale, dans  tous  les  cas  où  il  y  a  hypérémie  cérébrale, 
dans  l'apoplexie,  et  peut-être  dans  l'état  de  mal   épilep- 
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tique.  Enfin  elles  seront  utiles  lorsqu'on  voudra  faire 
suivre  un  traitement  continu  par  Tergotine,  et  que  le 
malade  refusera  de  prendre  une  potion.  Nous  y  avons 
eu  recours  ainsi  pendant  un  mois  et  même  deux  mois 
consécutifs  sans  déterminer  le  moindre  accident  (1). 


ARCHIVES  CLINIQUES 

•  HÉBÉPHRÉNIE  AVEC  ACCIDENTS  HYSTÉRIFORMES 

CHEZ  l'homme,    démence  CONSÉCUTIVE 
Par  B.  DOYEN 

Interne  à   Tasilc  Sa  in  le- Anne 

Service  de  la  Clinique  de  la  Faculté 

Le  4  novembre  1884,  nous  recevions  à  l'Asile  Sainte- 
Anne,  un  jeune  malade,  âgé  de  19  ans,  qui  nous 
était  envoyé  par  notre  confrère  le  docteur  Henry  Luc, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  père  de  ce  malade,  exerçant  la  profession  d'horticulteur 
dans  le  département  du  Pas-de-Calais,  donne  dans  ses  réponses 
et  ses  explications  des  signes  manifestes  de  débilité  mentale. 

En  outre,  un  des  oncles  a  été  interné  dans  un  asile  d'aliénés. 
Les  autres  membres  de  la  familla  n'ont  rien  présenté  de  parti- 
culier à  signaler. 

Antécédents  personnels,  —  Octave  H...  n'a  jamais  eu  de 
maladie  grave  pendant  sa  jeunesse  et  son  adolescence;  il  n'a 
jamais  non  plus  présenté  de  phénomènes  convulsifs.  Quand 
il  était  au  collège,  il  apprenait  très  facilement  et  montrait 
môme  une  certaine  supériorité  dans  les  facultés  qui  dépendent 
de  la  mémoire.  C'est  ainsi  qu'il  était  dans  les  premiers,  quand  il 
s'agissait  de  récitation  ou  de  langues  étrangères  par  exemple  ; 
quant  aux  exercices  scientiQques  qui  réclamaient  quelque  rai- 
sonnement, il  n'y  prenait  part  qu'avecî  difficulté.  Depuis  deux 
ans  environ,  ses  maîtres  avaient  remarqué  chez  lui  une  ten- 
dance à  la  paresse;  au  lieu  d'aller  à  l'école,  il  voulait  rester 

(!)  Le  docteur  X.  Breuill/ird,  dans  une  excellente  thèse  (Paris  1S79). 
a  également  inslstA  sur  le  traitement  des  hémorrhagles  consécutives  è 
la  déiivranoe,  par  les  différentes  préparations  d'ergot  de  seigle  en  injeo- 
Uoa  hypodermique. 
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avec  son  père  et  sa  mère  et  réclamait  cette  faveur  pour  que 
ceux-ci,  disait-il,  c  Fempêchassent  de  faire  du  mal.  >  U  semble 
donc  qu'il  éprouvait  des  impulsions,  dont  il  parait  avoir  eu 
conscience.  Bientôt  après  il  devient  apathique  et  Incapable  de 
se  livrer  à  aucun  travail  matériel  ou  intellectuel. 

Tantôt  il  manifestait  pour  ses  parents  une  vive  antipathie; 
tantôt  au  contraire  il  leur  prodiguait  des  marques  exagérées 
d'affection. 

Enûn,  depuis  quelques  mois,  il  était  devenu  hypochondriaque; 
il  s'imaginait  être  atteint  de  plusieurs  maladies  et  manifestait 
particulièrement  une  crainte  exagérée  de  la  mort.  Croyant  que 
les  aliments  ne  pouvaient  descendre,  à  plusieurs  reprises  il  a 
présenté  des  signes  de  sitiopbobie. 

Depuis  plusieurs  années,  il  s'est  adonné  d'une  manière  mani- 
feste à  la  masturbation. 

Etat  actuel.  —  Entre  le  4  novembre  1884,  à  l'asile  Sainte- 
Anne,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail.  Pendant  les 
quatre  premiers  jours,  il  est  très  calme  et  suit  avec  régularité  la 
discipline  de  Tasile;  dans  la  nuit  du  8  au  9  novembre,  il  s'agite 
brusquement,  se  met  t\  crier,  dit  qu'il  va  mourir  et  fait  des 
efforts  incessants  et  réitérés  pour  provoquer  des  vomissements. 

Le  9  novembre,  au  moment  de  la  visite,  il  se  met  tout  à  coup 
à  se  déshabiller  complètement  sans  motif  appréciable  et  se 
livre  à  des  contorsions,  volontaires,  ressemblant  aux  mouve- 
ments élémentaires  de  gymnastique.  Il  ne  perd  pas  connaissance, 
mais  répond  toujours  d'une  manière  uniforme  aux  questions 
qu'on  lui  fait  :  c  Ne  me  faites  pas  de  mal,  c'est  une  fatalité,  je 
suis  destiné  à  souffrir.  » 

Le  12  novembre,  nous  constatons  une  anesthésie  bilatérale 
de  la  cornée  et  de  la  conjonctive;  la  langue  est  également  insen- 
sible à  la  piqûre  des  deux  côtés  et  le  malade  reconnaît  difâci- 
lement  les  saveurs.  La  vue  et  l'ouïe  sont  conservées. 

Le  14  novembre,  l'anesthésie  des  conjonctives  existe  toujours, 
mais  la  sensibilité  de  la  cornée  a  reparu.  Quant  à  la  sensibilité 
de  la  peau,  elle  est  conservée  aussi  bien  pour  la  douleur  que 
pour  la  température.  Du  côté  de  la  langue,  la  sensibilité  est 
intacte.  Nous  ne  constatons  pas  de  zones  hystérogènes,  mais  la 
compression  de  l'un  ou  l'autre  des  testicules  arrête  en  partie 
les  contorsions  dont  nous  avons  parlé  et  que  le  malade  répétait 
souvent  dans  la  journée. 

Nous  devons  en  outre  faire  remarquer  que  notre  malade, 
comme  certaines  hystériques,  présentait  des  éructations  con- 
tinuelles, jusqu'à  plusieurs  par  minutes;  par  moment  aussi,  si 
on  ne  l'en  avait  empêché,  il  aurait  mangé  des  substances  im- 
propres à  ralimentation,   terre,   papier,  etc.;  mais  jamais  A 
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proprement  parler  nous  n'avons   constaté  d'attaques   convul* 
sives  d'hystérie. 

Réflexes  tendineux  exagérés.  Sensibilité  aux  couleurs  con- 
servée. Les  organes  génitaux  sont  normalement  développés. 

Taille  :  1  m.  56.  Circonférence  de  la  poitrine  :  77  cent.  Dia- 
mètre transversal  maximum  de  la  tête  :  15  cent.  Diam.  au 
téro-postérieur  maximum  :  18,  8  Angle  facial  :  670. 

Depuis  le  9  novembre,  on  a  été  obligé  de  mettre  le  malade 
en  cellule.  Le  11  novembre  il  essaie  de  s'évader,  sans  trop  savoir 
pourquoi.  Quand  on  le  presse  de  questions,  il  répond  que  c'était 
pour  aller  voir  ses  parents.  Il  avait  réussi  à  franchir  le  premier 
mur,  et  était  déjà  sur  le  deuxième  quand  on  Taperçut  ;  on  fut 
obligé  de  le  faire  descendre  du  côté  de  la  rue.  Dans  la  cellule  où  il 
était  il  grimpait  partout  et  ne  cessait  de  déchirer  ses  vêtements. 
(r&tisme. 

Le  13  novembre,  il  cesse  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adresse,  devient  brusquement  méchant  et  frappe  les  gardiens. 
11  a  les  yeux  hagards  et  refuse  les  aliments  qu'on  lui  pré- 
sente. Il  dit  entendre  la  voix  d'un  de  ses  amis  O..,  D.,  qui 
parle  par  sa  bouche  et  lui  commande  de  nous  répondre. 

Dans  ses  discours  et  dans  ses  écrits  il  aû'ectait  une  forme 
dramatique  :  Nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  de 
publier  une  de  ses  lettres,  en  voici  le  texte  : 


A  ceux  qui  liront  mes  dernières  paroles,  elles  partent  d'un  cœur 
qui  toujours  fut  bon  et  généreux. 

Mes  dernières  paroles, 

Je  dois  mourir  parce  que  ma  destinée  le  veut.  Je  meurs  sans  repro* 
cbe  d'avoir  jamais  voulu  mal  à  n'importe  qui;  Si  à  ceux  qui  méprise- 
ront mes  parents.  Je  suis  victime  de  personnes  que  je  croyais  me  faire 
guérir  seulement. 

Si  j*ai  fait  de  la  peine  à  mes  parents  pendant  les  14  mois  que  j'ai 
souffert,  j'en  ai  été  puni  :  c'est  par  ma  faute.  Etant  porté  par  nature  à 
aller  avec  les  femmes,  je  n*y  allais  pas  parce  qu'on  m'avait  dit  que  je 
pourrai  devenir  malade  sérieusement.  Maintenant  que  je  mourrais,  je 
demande  pardon  à  mes  parents  de  la  peine  que  je  leur  ai  pu  faire  ainsi 
qu'à  mes  amis.  Et  pardonne  ceux  par  qui  je  dois  mourir,  pouvant 
faire  le  serment  que  jamais  je  n'eus  fait  mal  avec  intention  bien  déter- 
minée à  quiconque  ce  soit. 

Puissent  les  paroles  écrites  par  les  mains  (sans  me  vanter)  d'un 
cœur  généreux  être  crues,  c'est  tout  ce  que  je  demande.  Moi  qui  soula- 
gea (sic)  l'humanité,  et  qui,  loin  de  faire  tête  de  fierté  parce  que  papa 
avait  acquis  une  fortune  relative  par  son  travail,  et  bien,  on  peut  s'in- 
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former,  quoique  bleu  mU  par  mes  parents  j'affirme  avoir  tonjonra  aimé 

et  respecté  l'ouvrier. 

Adieu!  Adieu  1 
Octave, 

qui  meurt  à  20 ans  et  qui  jamais  ne  fit  mal  à  personne. 
Adieu  pour  une  dernière  /bis  !  adieu  1   vive  l'ouvrier  et  à  bas  soii-fi 
ceux  qui  le  firent  souffrir  1 

Ocuve. 

Le  15  novembre,  il  devient  bruyant  et  présente  une  vive 
excitation  maniaque  ;  II  ne  cesse  de  crier  :  Vive  la  républi- 
que, et  qu'il  veut  brûler  les  calotlns.  »  Voit  du  rouge  partout, 
est  constamment  en  mouvement.  A  partir  de  cette  époqutî, 
Texcitation  maniaque  n*a  pas  cessé  ;  le  malade  est  constam- 
ment agité;  il  ne  cesse  de  gesticuler  et  de  proférer  des  propos 
incohérents  :  il  passe  ses  journées  à  chanter,  à  rire  sans  motifs 
et  se  rouler  sur  le  gazon .  —  Depuis  un  mois  environ  il  est  moins 
excité  ;  il  parait  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  et 
semble  verser  très  rapidement  vers  la  démence.  Il  n'est  plus 
possible  d'obtenir  de  lui  aucune  réponse  sensée;  il  se  met  à 
rire  bêtement  quand  on  lui  adresse  la  parole  et  passe  ses  jour- 
nées à  ramasser  des  pierres  et  des  bouts  de  papier.  Il  désapprend 
petit  à  petit  ce   qu'il  savait  et  même  la  lecture  et  l'écriture. 

Cette  observation  nous  a  paru  présenter  quelque  inté- 
rêt à  différents  points  de  vue.  Les  alletnands  ont  décrit 
une  forme  d'aliénation  mentale  qui  se  développerait  à 
l'époque  de  la  puberté,  et  qu'ils  ont  désignée  sous  le 
nom  d'hébéphrénie.  Nous  ne  prétendons  pas  que  le  seul 
fait  de  la  puberté  et  du  changement  profond  qui  s'opère 
dans  l'organisme  à  cette  époque  soit  capable  à  lui  seul 
du  créer  de  toute  pièce  une  forme  d'aliénation  mentale  ; 
mais  nous  croyons  qu'il  n'est  pas  illogique  d'admettre 
que  chez  un  héréditaire  des  prédispositions  jusque-là 
restées  latentes  se  traduisent  au  grand  jour,  de  la  même 
façon  qu'on  voit  chez  la  femme  l'hystérie  se  développer 
à  l'époque  de  la  puberté.  Cette  forme  d'aliénation  men- 
tale peut  se  présenter  sous  deux  aspects  ;  tantôt  sous  la 
forme  dépressive,  tantôt  sous  la  forme  maniaque.  Le 
sujet  dont  nous  venons  de  rapporter  l'observation  semble 
avoir  présenté  un  état  mixte  ;  en  même  temps  qu'il 
manifestait  des  idées  mélancoliques,  et  qu'il  faisait  ses 
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adieux  à  ses  amis  et  à  ses  parents,  il  présentait  un  état 
maniaque  des  mieux  caractérisés.  Enfin  nous  ajouterons 
que  si  quelquefois  cet  état  est  transitoire  et  de  peu  de  durée 
il  peut  aussi,  comme  dans  le  cas  actuel,  devenir  perma- 
nent, et  conduire  plus  ou  moins  rapidement  à  la  démence. 

ATTAQUES  HYSTERO-ÉPILEPTIFORMES 

AURA   PSYCHIQUE   A   LONGUE  DURÉE 

OBSESSION  d'U.IB  PHRASE  OUBLIÉE  AUSSITOT  QUE  l' ACCÈS  A  EU  LIEU 

Par  P.  MORBÀXJ  de  Tours 


Le  nommé  D...  35  ans,  relieur,  est  un  garçon  très  intelligent, 
lûais  aimant  le  plaisir.  Jusqu'à  Tâge  de  15  ans,  il  a  joui  d*une 
bonne  santé.  Â  cette  époque,  étant  en  apprentissage,  il  fit  une 
chute  grave  dans  un  sous-sol  il  travers  une  trappe,  et  resta  d6 
heures  sans  connaissance  :  transporté  à  la  Pitié,  il  y  resta  deux 
mois  envh'on.  Depuis  cette  époque,  il  a  eu  fréquemment  dés 
migraines  assez  violentes  pour  Tobliger  à  se  mettre  au  lit. 
Jusqu'en  1877,  son  état  général  ne  présenta  rien  de  particulier 
sauf  une  série  de  blennorrhagies  avec  rhumatismes  concom- 
mutants.  A  peine  guéri,  il  reprenait  sa  vie  de  plaisire  et  ce  fut 
alors  qu'il  fut  atteint  d'une  syphilis  qu'il  traita  lui-même  à 
Taide  des  remèdes  annoncés  à  la  quatrième  page  des  journaux. 
La  santé  paraissait  revenue  et  il  se  félicitait  de  sa  guérison, 
quand  survient  l'accident  suivant  qu'il  relate  ainsi  lui-même  : 
€  C'était  en  septembre  ou  octobre  1883,  étant  debout  à  ma 
presse  eu  train  de  travailler,  je  me  sens  pris  de  faiblesse  et 
taquiné  par  une  phrase  que  j'avais  lu  le  matin  :  j'avais  toujours 
cette  phrase  présente  à  l'esprit,  quoique  je  fisse  pour  l'éloigner. 
Peu  à  peu,  cette  phrase  devint  moins  nette,  je  n'en  trouvais 
plus  la  fin  que  difficilement  ;  malgré  moi,  je  m'obstine  &  la 
retrouver;  je  n'y  puis  parvenir;  c'est  alors  que  je  me  suis 
trouvé  emporté  et  perdu,  il  parait  que  je  suis  tombé  à  terre 
sans  connaissance,  l'écume  à  la  bouche,  et  ne  bougeant  plus,  t 

La  crise  passée,  il  ne  se  souvient  plus  absolument  de  la 
malencontreuse  phrase;  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain 
nombre  de  jours  qu'il  peut  se  la  rappeler,  elle  a  perdu  alors 
son  effet,  il  n'y  attache  plus  d'importance.  Mais  à  son  insu, 
une  autre  s'implante  dans  son  esprit  et  l'obsession  recommence. 

C'est  ainsi  qu'en  janvier  1884,  une  nouvelle  attaque  eut  lieu, 
motivée  et  précédée  encore  par  une  phrase  entendue  en  passant 
dans  la  rue. 
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Quelque  temps  après,  à  la  suite  d'une  assez  longue  lecture, 
il  fut  repris  d'un  court  accès  ;  seul  dans  sa  chambre,  11  se 
réveilla  au  bout  d*un  temps  assez  long,  fatigué,  brisé,  cherchant 
à  se  rappeler  le  mot  qui  l'avait  obsédé.  Bientôt,  il  est  pour- 
suivi par  cette  nouvelle  phrase;  t  Je  suis  un  original  qui  ne 
s'est  jamais  désoriginalisé  et  qui  ne  se  désoriginalisera  jamais.  » 
Obsédé  par  ces  mots,  il  ne  peut  plus  se  livrer  à  aucun  travail, 
à  force  de  répéter  cette  phrase,  il  s'énerve,  s'embrouille  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  tomber  sans  connaissance  :  l'accès 
passé,  la  phrase  est  oubliée. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  passant  rue  de  Charenton,  il  lit  : 
«  Hospice  national  des  jeunes  aveugles;  »  il  crut  que  c'était 
l'hospice  des  Quinze-vingt,  il  en  fut  frappé  et  en  marchant,  en 
causant,  en  travaillant,  il  répète  cette  phrase.  Cette  obsession 
lo  poursuit  jusqu'au  10  décembre  1884,  jusqu'à  ce  que,  toujours 
par  le  môme  mécanisme,  l'attaque  arrivât. 

Aujourd'hui,  nouvelle  phrase  :  «M.  Hardy,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine..»  il  commence  déjà  à  ne  plus  la  dire  aussi 
sûrement  et  il  redoute  avec  raison  une  crise  prochaine. 

D...  n'a  aucune  hérédité  nerveuse,  son  père  et  sa  mère  sont 
encore  vivants  et  bien  portants,  quant  à  lui,  il  présente  un 
caractère  franchement  névropathique;  grand  liseur  de  romans, 
il  s'incarne  dans  le  rôle  des  personnages,  il  éprouve  des  sensa- 
tions d'angoisses,  d'étouifements,  dans  les  passages  émouvants; 
fond  en  larmes  ou  rit  aux  éclats  sans  motifs  suffisants. . .  etc. 
De  môme,  en  dehors  de  la  lecture,  lorsque  dans  la  vie  il  ren- 
contre des  contrariétés,  lorsqu'il  éprouve  des  impressions 
subites  et  imprévues,  telles  que  la  vue  d'un  accident,  d'un 
incendie,  d'une  rixe,  etc.,  est-il  en  proie  à  ces  constrictions,àces 
étouflements...  Néanmoins  il  a  une  conscience  absolue  de  son 
état,  déplore  amèrement  cette  sensibilité  outrée,  mais  c'est  en 
vain  qu'il  lutte,  sa  volonté  est  impuissante  à  réprimer  ses 
sensations.  Les  accidents  convulsifs  sont  pour  ainsi  dire 
récents  et  ne  datent  probablement  que  de  l'époque  où  s'est 
développée  la  tumeur  cérébrale  syphilitique. 

Soumis  à  un  traitement  ioduré,  au  bout  de  six  semaines  une 
amélioration  notable  avait  lieu  ;  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que 
cette  affection  s'amendera  et  que  le  malade  pourra  reprendre 
ses  occupations. 
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fStQda  BUT  les  paralysies  alcooliques.  (Névrites  multiples 
ohes  les  alcooliques.)  Thèse  pour  le  doctorat,  par  William 
GEttingbb,  i885. 

L'inaportance  des  névrites  multiples  ou  polynévrites  s'est 
considérablement  accrue  dans  ces  derniers  temps.  Divers 
troubles  nerveux  qu'on  avait  d'abord  rattachés  à  des  myélites 
semblent  relever  d'un  processus  névritique.  Il  en  est  aussi 
chez  les  alcooliques,  qui  présentent  quelquefois  des  para- 
lysies plus  ou  moins  étendues.  M.  OEttinger  vient  de  consacrer 
sa  thèse  inaugurale  à  cette  intéressante  étude.  L'existence  de 
paralysies  dans  le  cours  de  l'alcoolisme  chronique  avait  déjà 
été  signalée  par  Magnus  Huss.  Mais  ce  sont  surtout  les  tra- 
vaux de  M.  Lancereaux  qui  ont  appelé  l'attention  sur  cet 
important  sujet.  Aussi  comprend-on  que  M.  (Ettînger  ait  été 
comme  interne  de  M.  Lancereaux,  parfaitement  placé  pour 
étudier  ces  manifestations,  encore  trop  peu  connues. 

Les  paralysies  des  alcooliques  se  présentent  avec  des  carac- 
tères très  variables.  Il  s'agit  généralement  d'individus  adonnés 
depuis  longtemps  aux  excès  alcooliques  et  présentant  tous 
les  symptômes  de  l'intoxication  chronique. 

Ce  seront  plutôt  les  buveurs  de  liqueur  que  les  buveurs  de  vin 
qui  sont  exposés  aux  accidents  paralytiques.  Ceux-ci  débutent 
généralement  par  des  fourmillement*^  dans  les  membres,  des 
œdèmes  jusqu'à  des  crampes  et  de  soubresauts  musculaires, 
réveillant  le  malade  au  milieu  de  la  nuit.  Puis  la  parésie 
apparaît,  plus  marquée  le  matin,  au  réveil,  et  surtout  accen- 
tuée dans  les  membres  inférieures.  Ces  parésies  sont  passa- 
gères, erratiques;  puis  elles  deviennent  permanentes  et  s'accen- 
tuent davantage.  C'est  la  vraie  paralysie  alcoolique,  qui 
présente  quelques  caractères  particuliers.  Ce  sont  surtout  les 
muscles  extérieurs  dupiedquisont  atteints;  et  particulièrement 
les  extenseurs  communs  et  les  extenseurs  propres.  Les  muscles 
de  la  région  externe  sont  atteints  ensuite  ;  quelque  fois  même 
la  paralysie  s'étend  à  la  région  antérieure,  où  néanmoins  elle 
reste  toujours  peu  marquée. 

I^  triceps  crural  peut  également  être  frappé  ;  les  autres 
muscles  de  la  cuisse  le  sont  très-rarement. 
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La  paralysie  peut  rester  localisée  aux  deux  membres  infé- 
rieurs :  c'est  la  paraplégie  alcoolique  de&auteurs  anglais. 

Les  membres  inférieurs  sont  plus  rarement  et  plus  légère- 
ment atteints.  Mais  ici  encore  c'est  surtout  rur  les  exten- 
saura  qua  portant  laa  phénomènes  paralytiques. 

Quant  aux  paralysies  des  muscles  du  tronc  et  du  diaphragme 
elles  semblent  extrêmement  rares. 

A  c^tô  des  troubles  paralytiques,  on  peut  placer  les  mani- 
fMtatiOQS  ataxiques;  peut-être  faut-il  faire  rentrer  dans  ce 
groupe,  les  deux  faits  de  neuro*tabes  périphérique  publiés  par 
M«  Ô^erine. 

Les  muscles  paralysés  ne  sont  presque  jamais  atteints  de 
contractures  :  si  celles-ci  peuvent  se  rencontrer  quelquefois, 
ailes  sont  toujours  légères  ;  les  paralysies  alcooliques  sont 
avant  tout  des  paralysies  essentiellement  flasques.  Par  contre, 
lea  muscles  paralysés  ne  tardent  pas  h  s'atrophier  ;  cette 
atrophie,  quelque  fois  masquée  par  une  adipose  sous-cuta- 
né, semble  à  peu  près  constante. 

lions  en  aurons  fini  avec  les  troubles  moteurs,  quand  nous 
aurons  signalé  que  dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve  la  réac- 
tiop  de  dégénérescence,  avec  les  courants  galvaniques. 

Las  troubles  moteurs  que  nous  venons  de  résumer  s'accom- 
pagnent presque  constamment  de  troubles  sensitifs.  Ceux-ci 
sont  bien  variables  ;  tantôt  ils  rappellent  les  douleurs  fulga- 
fautes  des  ataxiques  ;  tantôt  ce  sont  des  sensations  de  brûlure, 
de  chocs  électriques,  en  même  temps,  on  peut  observer  de 
rbypereethésie  de  la  sensibilité  tactile;  plus  tard,  l'anesthésie 
pourra   devenir    le  phénomène   prédominant. 

Las  réflexes  superficiels  sont  presque  toujours  conservés,  le 
raàexe  rotuiien  a  toujours  été  trouvé  aboli. 

J>es  troubles  des  vaso-moteurs  viennent  compléter  le  tableau  ; 
noua  citerons  les  rougeurs  fugaces,  le  purpura,  les  sueurs 
iQcaliséesi  et  surtout,  Tœdème  des  extrémités. 

Après  avoir  étudié  successivement  les  difîérents  symptômes 
des  paralysies  alcooliques,  M.  CEttinger,  étudie  d*une  façon 
générale  les  différents  types  cliniques  que  Ton  peut  ren- 
contrer. Comme  il  le  dit  fort  bien,  les  symptômes  sont  tou- 
jours las  mêmes;  ce  qui  est  variabl^j  c'est  la  marche  et  révo- 
lution. 

Qn  peut  admettre  trois  types  principaux.  Dans  un  premier 
cas,  les  phénomènes  ne  sont  constitués  que  par  une  simple 
parésie,  susceptible  de  guérison.  A  un  degré  de  plus»  c'est  la 
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paralysie  à  marche  lente  et  chronique  ;  ici  encore  la  guérison 
est  possible.  Im  troisième  forme  est  la  forme  rapide  amenant  la 
mort  an  bout  d*un  temps  qui  varie  de  quelques  semaines  à 
trois  mois. 

{I  peut  survenir,  dans  le  cours  dés  paralysies  alcooliques, 
des  complications  diverses  dont  la  broncho-pneumonie 
semble  la  principale.  —  La  tuberculose  pulmonaire  la  phthisie 
subaiguê,  les  eschares  étendues,  des  diarrhées  incoercibles  se 
rencontrent  souvent  à  la  période  terminale. 

Après  cette  étude  clinique  fort  complète,  M.  CBttlnger 
recherche  quelles  sont  les  altérations  dont  dépendent  les 
symptômes. 

Il  a  eu  Toccasion  de  taire  une  autopsie  fort  complète.  Il  a 
constaté  une  névrite  périphérique  très  intense  ;  if^s  racines 
rachidlennes  étaient  saines.  Il  est  à  rep;retter  pour  M.CEttlnger 

S|U*il  n'ait  pu  examiner  les  principaux  troncs  nerveux.  Mais,  le 
ait  capital,  c'est  que  la  moelle  n'était  pasatteinte.  En  s'appuyant 
sur  plusieurs  autopsies  analogues  publiées  jusqu'ici,  on  est  en 
droit  de  conclure  qu'il  s'agit  véritablemant  de  névrite  périphé- 
rique et  non  d'altération  médullaire  sous  la  dépendance  de 
Talcoolisme. 

Le  diagnostic  des  paralysies  alcooliques  présente  de  nom- 
breuses difficultés.  On  peut  les  confondre  avec  différentes 
espèces  de  myélites  et  particulièrement  avec  l'ataxle  locomo- 
trice, la  paralysie  spinale  avec  la  paralysie  ascendante 
aigué,  enfin  avec  les  diverses  paralysies  toxiques.  — 
M.  CEttinger  indique  rapidement  quelles  sont  les  principales 
particularités  qui  peuvent  servir  au  diagnostic  difTérentiel. 

Cette  excellente  thèse  se  termine  par  la  relation  de  dix- 
sept  observations  dont  cinq  sont   personnelles  ou  inédites. 

En  somme,  M.  CEttinger  a  présenté  d'une  façon  fortcom* 
plète  l'histoire  des  paralysies  alcooliques.  6on  étude  constitue 
un  chapitre  fort  intéressant  dans  l'histoire  des  polynévrites 
dont  Timportance  tend  chaque  jour  à  s'accroître,  R, 

De  l'alcoolisme  et  de  ses  diverses  manifestations  oonsi- 
sidérées  au  point  do  Tue  physiologiquo,  pathologiqao  , 
oUni^e  et  médieo-légal,  ptr  I9  fV  LenUj  médecia  directeur 
de  TMiUi  a  aliénés  do  1  £ut,  à  Tottroay.  ^  Paris,  i.  B.  fiaiUièro  et 

L'Académie  royale  de médecinede  Belgique,  pour  leooncoura 
de  l88Më83  avait  posé  laquestion  suivante  :  i  DiUrmin$r,  m 
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s^appuyant  sur  des  observatiofis  précises,  les  effets  de  l^aleoolisme 
au  point  de  vue  matériel  et  psychique^  tant  sur  l*individu  que 
sur  sa  descendance  »  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Lentz,  dont 
le  mémoire  constitue  en  effet  une  excellente  réponse  à  la 
question  de  l'Académie.  » 

La  question  de  l'alcoolisme  est  peut-être,  comme  le  dit 
M.  Lentz,  une  des  plus  vastes  de  la  pathologie  mentale. 
L'alcool  en  exerçant  son  action  non  seulement  sur  l'individu 
lui-môme ,  mais  encore  sur  sa  descendance  est  devenu  un 
facteur  morbide  delà  plus  grande  importance;  il  constitue 
aujourd'hui  une  véritable  plaie  sociale.  C'est  pour  cela  que 
depuis  trente  ans  de  nombreux  et  importants  travaux  ont  été 
publiés  surcettequestion,  non  seulement  pardes  physiologistes 
et  des  médecins,  mais  encore  par  des  philantrophes  préoccupés 
de  réformer  un  vice  qui  devient  de  plus  en  plus  général. 
Résumer  et  coordonner  tous  ces  travaux  constituait  un  travail 
qui  n'était  pas  sans  offrir  de  nombreuses  difficultés,  mais 
M.  Lentz  a  su  le  surmonter  et  il  a  écrit  un  livre  de  près  de 
600  pages,  qui  est  bien  le  tableau  le  plus  complet  et  le  plus 
fidèle  que  nous  ayons  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  ralcoo- 
lisme. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  des  considérations 
l^énérales  sur  l'alcool  et  les  liquides  alcooliques,  sur  l'action 
physiologique  de  l'alcool,  les  transformations  qu'il  subit  dans 
l'organisme  et  la  nature  de  son  action. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  l'ivresse  ou  alcoolisme  aigu.  Il 
étudie  successivement  l'ivresse  normale,  l'ivresse  anormale 
ou  pathologique,  l'influence  de  l'ivresse  sur  la  descendance, 
ses  rapports  avec  la  folie  et  enfin  les  questions  médico-légales 
qu'elle  soulève. 

Gomme  question  annexe  à  celle  de  l'ivresse,  M.  Lentz  con« 
sacre  quelques  pages  à  l'empoisonnement  véritable  ou 
intoxication  suraiguë  qui  n'est  en  somme  que  l'ivresse  portée 
à  un  degré  très  élevé. 

L'étude  de  l'alcoolisme  chronique  vient  naturellement  à  la 
suite  de  celle  de  l'alcoolisme  aigu.  L'auteur  passe  d*abord  en 
revue  les  diverses  lésions  organiques  par  lesquelles  se  révèle 
rintoxication  lente  et  progressive  par  l'alcool;  ce  sont  en 
premier  lieu  les  désordres  locaux  siégeant  dans  les  divers 
systèmes  (digestif,  hépatique,  pulmonaire,  circulatoire, 
i^énito-urlnaire)  puis  les  désordres  généraux,  tels  que  les 
altérations  du  sang,   la  polysarcie,  la  cachexie.  En  même 
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temps  il  se  produit  une  modalité  particulière  du  système 
nerveux  qui  constitue  l'alcoolisme  cérébro-spinal.  Dans 
l'alcoolisme  cérébral,  M.  Lentz  admet  quatre  formes;  la  dégé- 
nérescence alcoolique,  l'alcoolisme  hallucinatoire,  la  démence 
alcoolique,  la  paralysie  générale  alcoolique  ;  dans  Talcoolisme 
spinal  il  ne  décrit  que  deux  formes,  la  forme  hypéresthé- 
sique  et  la  paraplégie  alcoolique.  L*auteur  étudie  en  détail 
chacune  de  ces  questions,  puis  il  aborde  la  pathogénie  de 
l'alcoolisme  chronique,  établit  ses  analogies  avec  la  folie  et 
termine  ce  chapitre  comme  le  précédent  par  d'importantes 
considérations  médico-légales.  L'auteur  établit  au  pointde  vue 
médico-légal  les  mêmes  formes  types  qu'il  admet  dans  la 
partie  descriptive  de  Talcoolisme  cérébro-spinal  chronique; 
il  pense  en  effet  que  si  la  création  de  l'entité  comprise  sous  le 
nom  d'alcoolisme  chronique  constitue  un  progrès  évident 
pour  la  pathologie  mentale,  il  en  est  tout  autrement  pour  la 
médecine  légale  et  que  l'individualisation  complète  doit 
toujours  présider  à  Texamen  de  chaque  cas. 

Après  Talcoolisrae  chronique,  M.  Lentz  aborde  l'étude  de  ce 
qu*ilappelie  Palcoolisme  psychique.  Quand  les  excès  alcooliques 
persistent  et  se  multiplient,  quand  interviennent  d'autres 
éléments  physiques  ou  moraux  agissant  sur  le  système 
nerveux  ainsi  morbidement  altéré,  celui-ci  réagit  d'une  façon 
spéciale  contre  les  divers  excitants,  en  donnant  lieu  à  des 
désordres  nombreux  et  variés  de  l'être  psychique,  parmi 
lesquels  le  délirium  tremens  et  la  folie  alcoolique  occupent  le 
premier  rang,  c  Ce  sont  là,  dit  M.  Lentz,  de  véritables  épi- 
phénomènes,  se  produisant  sur  un  fonds  spécialement  disposé, 
qui  ne  sauraient  éclore,  tels  qu'ils  sont,  sur  un  terrain  qui  n'a 
pas  été  préalablement  préparé  par  l'alcool,  mais  qui  peuvent 
naître  en  dehors  de  sa  coopération  directe  ;  ce  ne  sont  pas  des 
symptômes  d'alcoolisme  aigu ,  comme  on  les  a  très  imparfai- 
tement dénommés  ;  ce  sont  des  épiphénomènes  de  l'alcoolisme 
chronique,  ce  sonteux  qui  constituent  Tacoolisme  psychique.  « 
L'auteur  étudie  successivement  le  délire  alcoolique  général, 
le  délirium  tremens  puis  les  diverses  psychopathies  alcooliques 
qu'ilrange  sous  les  dénominations  suivantes:  Foliesalcoollques 
dépressives,  lypémanie  alcoolique  ;  folies  alcooliques  ex  pan- 
sives,  manie  ambitieuse  alcoolique;  folies  alcooliques 
chroniques:  délire  des  persécutions  alcoolique,  folie  de 
jalousie  alcoolique,  mégalomanie  acoolique. 
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L'étude  de  ralooolisiM  héréditaire  de  la  dipaomaaie  et  de 
quelques  queetiona  aoeseoirta  termine  et  complète  Texoelleut 
livre  de  Mi  Ufitz< 

Gh.  Vaimic. 
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Séance  du  30  mars  1885,  —  Expériences  relatives  aux  phéno- 
mènes qtri  se  produisent  dans  le  domaine  de  la  vie  organique 
pendant  les  attaques  d'épilepsie.  Note  de  M.  Vulpian. 

«  Daoe  une  attaque  d'épilepaie,  on  observe  chez  rhomme, 
comme  effets  de  la  perturbation  fonctionnelle  des  centres 
nerveux*  des  convulsions  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de 
certains  muscles  de  la  vie  organique  (iris,  vaisseaux  à  tunique 
contractile,  intestin,  vessie,  etc.),  dos  troubles  cardiaques, 
respiratoires,  thermiques,  sécrétoires,  etc.  C'est  aussi  par  ces 
divers  symptômes  que  se  caractérisent  lesattaquesépileptiques 
provoquées  chez  les  mammifères  par  rélectrisation  des  points 
excitables  du  cerveau.  J'ai  voulu  voir  si  les  sécrétions  du  foie, 
du  pancréas,  des  reins ,  offrent,  chez  le  chien ,  pendant  ces 
attaques,  une  exagération  analogue  à  celle  qui  se  produit 
évidemment  dans  les  glandes  salivaires  et  j*ai  fait,  pour  cela, 
plusieurs  expériences  dont  je  communique  les  résultats  i 
TAcadémie. 

<  A.  Avant  dMndiquer  ce  que  j'ai  vu  relativement  aux 
séerétions,  je  crois  devoir  dire  quelques  mots  des  troubles 
cardiaques  et  respiratoires  qui  ont  lieu  chez  le  chien  dans  ces 
conditions* 

t  1^8  mouvements  du  cœur  se  ralentissent  et  deviennent 
irréguliers  :  les  battemenUt  de  cet  organe  deviennent  souvent 
plus  forts  qu'auparavant.  Ces  modifications  napparaissent 
pas  dès  le  début  de  l'attaque,  mais  bien  quelques  secondes 
après  la  fin  de  l'attaque.  Comme  on  le  verra  plus  loin,  elles 
ne  sont  pas  uniquement  le  résultat  des  troubles  respiratoires, 
mais  elles  sont  dues  surtout  aux  excitations  subies  par  les 
nerfs  cardiaques  et  par  l'appareil  nerveux  vaso-moteur. 
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c  Lft  respiration  présente  des  modifications  plus  accusées 
que  oelies  des  mouvements  cardiaques.  Les  mouvements  res- 
piratoires deviennent  plus  amples,  plus  lents;  Texpiration  se 
fait  souvent  d'une  façon  brusque.  Ijos convulsions  des  muscle^ 
respiratoires  ne  sont  pas  aussi  fortes,  aussi  prolongées  qu'elles 
le  sont  chez  Thomme  dans  les  accès  d'épilepsie;  aussi  les 
phénomènes  d^asphyxie  sont-ils  beaucoup  moins  prononcés 
ohei  le  chien  que  chez  l'homme.  Si  Ton  examine  la  cavité 
buccale  d'un  Chien  pendant  une  attaque,  on  ne  voit  pas  en 
général  la  membrane  muqueuse  de  ia  langue,  des  lèvres  et  des 
Joues  prendre  nettement  une  teinte  de  cyanose  :  le  plus 
souvent  la  coloration  de  cette  membrane  change  peu. 

«  Il  n'est  donc  guère  vraisemblable  que  les  troubles  car- 
diaques jsoient  dus  principalement  à  l'asphyxie  :  cette  proba- 
bilité devient  une  certitude,  lorsqu'on  étudie  l'attaque 
d*épilepsie  chez  un  animal  curarisé;  je  parlerai  tout  à  l'heure 
de  ce  qui  a  lieu  dans  cette  condition  particulière. 

«  J'ai  vu  parfois  la  respiration  s'arrêter  complètement  à  un 
certain  moment  du  développement  de  l'attaque  épileptique. 
J'ai  constaté  môme  cet  arrêt,  chez  un  chien,  avant  le  début 
des  grandes  convulsions,  pendant  la  période  qui  les  précède  , 
période  d'aura  moiriee^  caractérisée  par  des  mouvements 
partiels,  irréguliers,  choréiformes,  unilatéraux  ou  bilatéraux, 
de  la  face  ou  des  membres.  Il  s'agit  bien  d'une  suspension 
paralytique  des  mouvements  de  respiration  et  non  d'un  spasme 
des  muscles  de  l'appareil  respiratoire.  Ce  phénomène  mor- 
bide inconstant,  qui  dure  plusieurs  secondes,  est  dû  sans 
doute  à  une  excitation  particulière  du  centre  respiratoire,  et 
cette  excitation  est  probablement  semblable  à  celle  que 
détermine  la  faradisation  du  bout  supérieur  du  nerf  pneumo- 
gastrique ou  de  celui  du  nerf  laryngé  supérieur. 

«  En  ce  qui  concerne  les  sécrétions ,  voici  ce  que  J'ai 
observé  : 

«  Il  se  produit  une  salivation  exagérée  pendant  les  attaques 
épileptiques ,  chez  le  chien  comme  chez  l'homme.  Cest  Un 
fait  noté  par  tous  les  physiologistes  qui  ont  provoqué  des 
attaques  de  ce  genre  chez  des  chiens,  par  l'électrisation  du 
gyrus  sigmolde.  Il  n'a  jamais  fait  défaut  dans  mes  expériences. 
Quelquefois  il  y  a  un  ptyalisme  abondant  ;  le  plus  souvent,  le 
flux  de  salive  n'est  pas  très  considérable! 

•  I^es  différentes  glandes  salivaires  sublssen^elles  une 
excitation  sécrétoire  dans  les  cas  de  ce  genre  ?  L'expérlmen- 
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tatlon  seule  peut  permettre  de  répondre  à  cette  question.  Sur 
un  chien,  deux  tubes  métalliques  ont  été  fixés  :  Tun,  dans  le 
canal  de  Wharton  du  côté  du  droit  ;  l'autre,  dans  le  canal  de 
Sténon  de  ce  même  côté  (on  a  jugé  peu  utile  d'en  placer  un 
dans  le  canal  de  la  glande  sublinguale,  parce  que  cette  glande 
est  Innervée  par  le  même  nerf  que  la  glande  sous-maxillaire, 
et  que  l'on  est  par  là  autorisé  à  admettre  que  ces  deux  glandes 
doivent  se  comporter  de  la  même  façon  dans  les  circonstances 
dont  il  s'agit).  Le  gyrus  sigmoïde  a  été  mis  ensuite  à  découvert 
du  côté  gauche  (1)  ;  puis  on  a  provoqué  une  attaque  d*épi- 
lepsie ,  en  étectrisant  (2)  les  points  excitables  de  cette  partie 
du  cerveau.  Quelques  instants  après  le  début  de  l'attaque,  la 
salive  s'est  mise  à  couler  par  les  deux  tubes  métalliques,  très 
abondamment  par  celui  qui  était  fixé  dans  le  canal  de 
Wharton,  moins  abondamment  par  celui  qu'on  avait  introduit 
dans  le  canal  de  Sténon. 

«  Sur  un  autre  chien ,  on  avait  introduit  et  fixé  des  tubes 
métalliques,  non  seulement  dans  l'es  canaux  salivaires,  mais 
aussi  dans  le  conduit  cholédoque,  dans  le  canal  pancréatique, 
dans  un  des  uretères.  Le  gyrus  du  côté  gauche  ayant  été  mis 
à  découvert,  on  a  provoqué  une  attaque  d'épilepsie  en  élec- 
trisant  les  faisceaux  de  tubes  nerveux  excitables,  qui  viennent 
de  cette  circonvolution.  Les  effets  pour  les  glandes  salivaires, 
ont  été  les  mêmes  que  dans  Texpérience  précédente. 

«  L'excrétion  de  la  bile  est  devenue  beaucoup  plus  abon- 
dante qu'avant  l'attaque. 

«  Le  flux  de  salive  et  de  bile  n'a  pas  lieu  dès  le  début  même 
de  Tattaque  convulsive  :  il  ne  commence  que  quelques 
secondes  plus  tard  ;  il  dure  en  général  pendant  tout  le  temps 

(1)  Chez  les  chiens  qui  n*ont  pas  été  anesthésiés  préalablement  par 
des  inhalations  d*élher  sulfurique  ou  de  chloroforme,  ou  par  une  injec- 
tion intra-veineuse.  soit  de  chloral  hydraté,  soit  d'un  sel  de  morphine 
à  dose  suffisante,  la  dure-mère  cranienue  offre  fréquemment  une  telle 
sensibilité  que  i*on  peut  éprouver  de  sérieuses  difUcultés  à  bien  la 
saisir,  pour  rincisor  sans  blesser  la  surface  du  cerveau.  On  produit 
un  notable  degré  d^anesthésie  locale  de  la  durée-mère,  en  Thumectant 
avec  une  forte  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïnej  et  mieux  encore, 
eu  passant  sur  cette  membrane  la  pulpe  du  doigt  chargée  d'un  peu  de 
ce  sel  en  poudre.  On  peut  ensuite  pratiquer  facilement,  et  souvent 
sans  provoquer  la  moindre  douleur,  Tincision  de  cotte  membrane. 

(2)  Dans  toutes  les  expériences  mentionnées  dans  cette  Noie,  Télec- 
Irisation  des  points  excitables  du  cerveau  a  été  faite  au  moyen  de 
courants  dUnduction  saccadés. 
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des  convulsions  et  ne  cesse  que  quelques  instants  après  que 
les  mouvements  spasmodiquesont  disparu. 

m  L'écoulement  du  suc  pancréatique  ne  s'accélère  pas  sous 
l'influence  de  Tattaque  d*épilepsîe. 

«La  sécrétion  rénale,  sous  cette  même  influence,  non 
seulement  n'au^rmente  pas,  mais  même  parait  cesser.  Sur  un 
des  chiens  étudiés  à  ce  point  de  vue,  l'écoulement  de  l'urine 
par  Turetère  était  supprimé  au  bout  de  quelques  secondes 
après  le  début  de  Tattaque,  et  recommençait  lorsque  Tattaque 
avait  cessé.  Il  est  probable  que  cette  interruption  de  Técou- 
lement  de  Turine  ne  tenait  pas  à  un  spasme  de  Turetère  :  s^il  en 
avait  été  ainsi,  Turine  se  serait  accumulée  dans  le  bassinet,  et 
plusieurs  gouttes  seraient  tombées  du  bout  du  tube,  coup  sur 
coup,  après  la  cessation  de  Tattaque. 

•  Les  choses  ne  se  passaient  pas  ainsi  :  Técoulement  uri- 
naire  se  faisait  lentement,  goutte  à  goutte,  comme  avant  la 
faradisation  des  parties  excitables  du  cerveau.  On  peut  donc 
penser  qu'il  y  avait  réellement  arrêt  de  la  sécrétion,  résultant 
peut-être  d'une  constriction  vasculaire,  déterminée  par 
l'excitation  du  grand  splanchnique. 

«  Les  attaques  d*épilepsie  déterminent  aussi  une  exagération 
de  la  sécrétion  sudorale  ;  mais  les  chiens ,  sur  lesquels  ont 
port(  mes  expériences,  n'ont  sué  ni  sur  le  corpS;  ni  sur  les 
pulpes  digitales  (1). 

«  B.  Il  m'a  semblé  qu'il  serait  intéressant  d'examiner  si, 
chez  un  chien  curarisé,  on  ne  pourrait  pas  provoquer,  par  la 
ûiradisation  des  points  excitables  du  cerveau,  des  attaques 
d'épi lepsie,  sans  convulsions  des  muscles  des  membres,  du 
tronc,  etc.  La  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  la  vie  animale 
s'opf)Ose,  dans  de  telles  conditions,  à  la  production  de  con- 
tractions spasmodiques  de  ces  muscles;  mais  la  p)ersistance 
de  Vaction  des  nerfs  moteurs  de  la  vie  organique  et  des  nerfs 
sécrétoires  permet  aux  excitations  des  centres  nerveux  de  se 
traduire  encore  par  des  modifications  des  mouvements  du 
cœur;  par  des  resserrements  ou  des  dilatations  des  vaisseaux 
et  des  pupilles  ;  par  des  contractions  de  la  tunique  musculaire 
du  canal  digesti  f,  de  la  vessie,  etc.  ;  par  des  troubles  sécrétoires, 
etc.  On  sait  que,  si  l'on  fait  absorber  de  la  strychnine  par  un 


(I)  J*ai  vu,  au  contraire,  le  corps  se  couvrir  de  sueur,  pendant  des 
attaques  violentes,  chez  des  chiens  qui  étaient  atteints  dépilepsie 
quelques  semaines  après  des  lésions  expérimentales  dugyrus  sigmoïde. 
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chien  curarisé,  on  peut  déterminer,  en  touchant  l^animal,  un 
accès  de  strychnisme  qui  ne  se  révèle  à  robtervataur  qu« 
par  une  dilatation  plus  ou  moins  grande  des  pupilles ,  des 
troubles  du  cœur,  réiévation  delà  pression  sanguine  artérielle, 
des  effets  d'excitation  sécrétoire,  etc.  On  pouvait  donc 
supposer  qu'il  en  serait  de  même  pour  les  attaques  épilep- 
tiques.  Cette  présomption  s'est  réalisée. 

«  Sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificlelie, 
on  a  mis  b  découvert  le  gyrus  sigmoldc  du  côté  gauche.  On 
avait  préalablement  fixé  des  tubes  dans  les  canaux  de  la 
glande  sous-maxiliaire  et  de  la  glande  parotide  du  côté  droit, 
dans  le  conduit  cholédoque  et  dans  Turetère  du  côté  droit. 
On  a  faradlsé  la  surface  du  gyrus  pendant  quelques  instants 
en  employant  un  courant  de  même  intensité  que  ceux  qui, 
chez  des  chiens  non  curarisés,  déterminent,  à  coup  sûr,  une 
attaque  d'épilepsie.  Les  pupilles  se  sont  élargies,  la  salive 
8*est  écoulée  rapidement  par  lesdeux  canaux  mis  enexpérience. 
L'écoulement  de  la  bile  s*est  activé,  mais  dans  une  faible 
proportion.  L'urine  ne  coulait  pas  par  Turetère  avant  la  fara* 
disation  du  gyrus  :  il  n'en  est  pas  apparu  une  seule  goutte  à 
la  suite  de  cette  excitation  du  cerveau. 

«  L'électrisation  du  gyrus  n'avait  duré  que  trois  ou  quatre 
secondes  :  Tagrandissement  des  pupilles  et  le  flux  salivalre  et 
biliaire  avaient  commencé  k  se  manifester  au  moment  où  Ton 
cessait  d exciter  le  cerveau;  ils  ont  persisté  pendant  une 
dizame  de  secondes  au  moins. 

<  En  môme  temps,  les  battements  du  cœur  se  ralentissaient 
notablement  et  devenaient  ensuite  irréguliers.  Ils  reprenaient, 
après  une  dizaine  de  secondes,  la  fréquence  et  la  régularité 
qu'ils  offraient  auparavant. 

<  On  a  faradisé  plusieurs  fois  le  cerveau  en  laissant  un  inter- 
yalle  de  huit  à  dix  minutes  entre  deux  faradisations  suooes- 
sives,  et  chaque  fois  on  a  été  témoin  des  mêmes  phénomènes. 

<  Ce  chien  n'était  pas  dans  de  très  bonnes  oonditioos 
expérimentales,  car  on  venait  de  faire  sur  lui,  avant  de  le 
curariser,  d'autres  recherches  qui  pouvaient  avoir  modifié 
Texcitabilité  du  cerveau.  J'ai  donc  répété  oetta  expérience  sur 
un  chien  qui  avait  été  curarisé  avant  que  l'on  ouvrît  le  crâne 
et  qui  n'a  servi  qu'au  genre  de  recherches  dont  je  viens  de 
parler.  Je  résumerai  brièvement  lea  résultats  très  nets  qui  ont 
été  obtenus. 
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«  1«  Tons  les  effets  par  lesquels  se  traduisent,  chez  un  chiea 
cararisé,  les  atteques  épileptiques  sans  ooavulsioas  des 
muscles  de  la  Vie  animale ,  n'appataissent  que  quelques 
secondes  après  la  fin  de  Texcitation  épileptogène,  quand 
celle*ci  ne  dure  que  deux  à  trois  secondes. 

«  t*  Il  y  a  un  flux  salivaire  abondant  qui  peut  durer  plus 
d'une  minute. 

•  30  Les  pupilles  s'élargissent  considérablement  et  restent 
larges  pendant  dix,  quinze,  vingt  secondes,  puis  elles  se 
retserrent,  deviennent  plus  petites  qu'elles  n^étaient  avant 
l'tecitation  et  reprennent  leur  diamètre  premier  après  être 
restées  resserrées  pendant  quelques  secondes. 

9  4*  Les  mouvements  du  cœur  se  modifient»  comme  on  peut 
en  juger  facilement  par  la  palpation  de  la  région  précordiale 
et  en  prenant  des  tracés  du  cours  du  sang  dans  une  carotide. 
Ils  se  ralentissent  et  deviennent  parfois  irréguliers  :  les  bat- 
tements sont  plus  forts  et  les  systoles  plus  énergiques*  Les 
collines  respiratoires  du  tracé  offrent  plus  d'élévatioui  IjfS 
modifications  des  mouvements  du  cœur  peuvent  durer  plus 
d'une  minute.  Elias  sont  dues,  en  partie,  &  un  trouble  fonc- 
tionnel des  nerfs  cardiaques/  trouble  d'origine  encéphalique  ; 
en  partie,  à  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  dans  le 
système  artériel. 

tt  5* La  pression  Intra-carotidienne  du  sang  s'élève  beaucoup. 
Bile  peut  monter  de  0(",09  à  0",24,  et  probablement  plus  haut 
encore,  lorsqu'on  évalue  cette  pression  à  Talde  de  l'hémody- 
namomètre  à  mercure. 

«  Cette  augmentation  de  pression  est  due  à  un  resserrement 
généralisé  des  vaisseaux  qui  est  produit  par  une  excitation 
des  centres  nerveux  vaso-constricteurs  et  qui  se  révèle  par 
différents  autres  phénomènes.  On  voit  pAlir  la  pulpe  des 
orteils  :  si  Ton  excise  celle  d'un  des  orteils,  l'hémorragie  à 
laquelle  la  plaie  donne  lieu  peut  se  ralentir;  mais  il  n'en  est 
p  s  toujours  ainsi,  et  il  y  a  même  parfois  un  effet  inverse.  La 
plaie  fuite  aux  téguments  et  aux  muscles  crâniens  pour 
pratiquer  l'ouverture  du  crâne  se  met  à  saigner  abondamment! 
ce  qtti  est  dû  à  la  poussée  du  sang  dans  les  vaisseaux 
Incisés,  sous  rinfluenoe  de  Taugmentation  générale  de  pression 
dans  les  artères. 

«  L'élévation  de  la  pression,  comme  les  autres  syot^ptdmes 
précédemment  indiqués,  ne  commence  à  se  produire  que  deux 
ou  trois  secondes  après  que  l'on  a  cessé  d'électriser  un  des 
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points  excitables  du  cerveau  (faradisation  pendant  deux 
secondes  environ),  et  elle  dure  plus  d'une  minute,  puis  ia 
pression  s'abaisse  et  révient  à  son  degré  primitif. 

«  6»  Les  reins  pâlissent  uu  peu. 

f  70  La  rate  se  contracte  très  visiblement. 

«(  8<*  La  vessie,  lors  de  chaque  attaque,  entre  en  contraction 
et  elle  expulse  une  certaine  quantité  de  son  contenu  par  le 
canal  de  l'urètre. 

«  9*  Je  n'ai  rien  vu  de  bien  net  par  rapport  à  l'estomac,  à 
l'intestin  grêle  et  à  la  partie  supérieure  du  gros  intestin.  Ces 
partiesdu  tube  digestif  se  sont  toutefois  un  peu  congestionnées 
pendant  les  attaques, 

«  Ces  expériences  montrent  que  l'on  peut ,  chez  un  animai 
curarisé,  provoquer  des  attaques  épileptiques  confinées  dans 
le  domaine  de  la  vie  organique.  Les  phénomènes  qui  caracté- 
risent ces  attaques  ne  diffèrent  pas,  au  fond,  de  ce  qui  se 
passe  dans  ce  domaine  pendant  les  attaques  ordinaires 
d'épilepsje.  ^ 

Séance  du  13  avril  1885.  —  Influence  du  système  nerveux  sur 
la  colorification.  Note  de  M.  Ch.  Richet. 

«  J'ai  montré  que  des  lapins  dont  le  cerveau  a  été  piqué 
ont,  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure  environ,  des 
températures  de  41<»,  42®  et  même  de  43%  la  température  nor- 
male étant  du  39«,  6  environ. 

«  Depuis  lors,  j'ai  pu  observer  que,  si  l'on  continue,  chez 
le  même  lapin,  à  faire  chaque  jour  des  piqûres  de  plus  en 
plus  profondes,  on  provoque,  en  même  temps  que  de  l'encé- 
phalite, des  abcès  du  cerveau  et  de  l'œdème  des  ventricules, 
des  symptômes  de  plus  en  plus  graves,  caractérisés  par  un 
rapide  amaigrissement,  des  paralysies,  de  la  titubation,  de  la 
diarrhée  et,  simultanément,  un  abaissement  énorme  de  tem- 
pérature, laquelle,  dans  les  derniers  jours,  peut  tomber  à 
28<»  et  26».  Ainsi  l'excitation  du  cerveau  produit  de  l'hyper- 
ttermie,  tandis  que  la  destruction  et  la  suppuration  pro- 
longée produisent  de  l'hypothermie. 

«  Ces  variations  de  température  tiennent-elles  à  des  varia- 
tions dans  la  production  ou  dans  la  déperdition  de  chaleur? 
Double  hypothèse  qu'on  retrouve  dans  l'histoire  des  théories 
diverses  proposées  pour  expliquer  la  nature  physiologique  de 
la  fièvre. 
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«  Pour  résoudre  la  question,  il  fallait  mesurer  la  quantité 
de  chaleur  dégagée;  je  me  suis  servi  d'un  appareil  calorimé- 
trique, qui  consiste  essentiellement  en  une  double  enceinte  de 
cuivre,  au  centre  de  laquelle  est  placé  l'animal  (1).  La  dilata- 
tion de  Tair  détermine  Técoulement  d'eau  d'un  siphon 
amorcé,  et,  par  conséquent,  Fécoulement  d'eau  mesure  la 
radiation  calorifique  de  l'animal.  Cet  appareil,  que  j'ai  appelé 
ealorimèlre  à  siphon^  est  d'un  usage  fort  simple,  d'une  sensi- 
bilité et  d'une  exactitude  suflisantes. 

•  De  ces  expériences  on  peut  conclure  rigoureusement  ce 
fait  important  :  c'est  que  le  système  nerveux,  étant  excité, 
provoque  des  combustions  chimiques  plus  actives  dans  les 
tissus;  et  que  la  fièvre  est  due,  non  à  une  déperdition  moin- 
dre, mais  à  une  production  plus  grande  de  chaleur,  fait  qu'on 
avait  admis. depuis  longtemps,  mais  sans  pouvoir  en  donner 
la  détermination  directe. 

•  Gomme  conséquence  de  cette  combustion  exagérée,  il  y  a, 
sîmultanémentavec  l'hypothermie,  une  diminution  rapide.  Les 
lapins  dont  le  cerveau  a  été  piqué  mangent  beaucoup  plus 
que  les  autres,  et  cependant  leur  poids  diminue  très  vite.  En 
cinq  ou  six  jours,  quoique  toutes  leurs  fonctions  organiques 
soient  conservées,  ils  perdent  plus  de  ^  de  leurs  poids. 

«  De  môme  que  Thyperthermie  des  lésions  cérébrales 
coïncide  avec  une  production  exagérée  de  chaleur,  de  môme 
rhypothermie  due  à  ces  mômes  lésions,  plus  profondes,  coïn- 
cide avec  une  production  moindre  de  chaleur. 

«  Ces  expériences  prouvent  que,  si  le  système  nerveux  est 
le  régulateur  de  la  chaleur,  c'est  par  une  action  sur  la  vie 
chimique  bien  plutôt  que  par  une  influence  vaso-motrice. 
Dans  la  fièvre  on  perd  plus  de  chaleur  qu'à  l'état  normal, 
dans  i'atgidité  on  perd  moins  de  chaleur  qu'à  l'état  normal, 
de  sorte  que  la  température,  dans  ces  deux  états,  marche  de 
pair  avec  la  production  de  calorique.  Ainsi  les  changements 
de  production  calorique,  au  moins  chez  les  animaux  pourvus 
d'une  fourrure  épaisse,  ont  plus  d'importance  pour  déter- 
miner la  température  générale  que  les  changements  de  déper- 
dition calorique.  » 

Séance  du  20  avril  1885.  —  Sur  les  dijfèremes  que  paraissent 
présenler  les  diverses  régions  de  Cécorce  grise  cérébrale,  dites 
centres  psycho-moleurs,  sous  le  rapport  de  Ijsur  excitabilité, 
NotedeM.  VuLPiAN. 
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«  Les  physlotogr^stes  qui  ont  étudié  sur  des  mammifères  les 
effets  des  excitations  électriques  de  la  surface  du  cerveau 
proprement  dit  ont  tous  constaté  que  les  divers  pointe  dent 
la  foradisation  provoque  des  mouvements  dans  telle  ou  telle 
partie  détet*minée  du  corps  paraissent  ne  pas  posséder  le 
même  degré  d*excitabiiité.  Si  Ton  soumet  successivement,  par 
exemple,  à  la  faradisation,  sur  un  chien,  la  répcion  cérébrale 
superficielle  où  l*on  a  admis  l'existence  d'un  centre  moteur 
pour  les  muscles  de  la  face,»ceUe  où  Ton  a  localisé  un  centre 
moteur  pour  le  membre  antérieur  et  enfin  celle  où  l'on  place 
un  centre  moteur  du  membre  postérieur,  on  reconnaît  facile* 
ment  que, de  ces  trois  régions,  celiequl  semble  le  plus  excitable 
est  la  région  que  j'appellerai  cérébro- faciale  par  abréviation  : 
la  région  cérébro-brachiale  et  la  région  cérébro-crurale  sont  à 
peu  près  semblables  Tune  à  l'autre,  sous  le  rapport  de  leur 
excitabilité  apparente;  cependant  il  y  a  une  légère  différence 
en  faveur  de  la  première  de  ces  deux  régions.  Dans  une 
expérience  de  ce  genre,  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  {appa* 
reil  à  chariot)  avait  parcouru  0"185  sur  la  coulisse,  on  déter- 
minait des  mouvements  de  la  joue  et  des  paupières  du  c6té 
droit  en  électrisant  la  région  cérébro-faciale  avec  le  courant 
Induit  et  saccadé,  obtenu  dans  ces  conditions;  mais  ce  courant 
était  trop  faible  pour  produire  un  etfet  reconnaissable,  quand 
on  le  faisait  passer  par  la  région  cérébro*cruraie.  Si  Ton  rap** 
prochait  d'un  centimètre  la  bobine  au  fil  induit  de  la  bobine 
au  fil  inducteur,  c'est-à-dire  lorsque  la  première  de  ces 
bobines  était  à  0"l75  du  point  où  elle  recouvre  entièrement 
l'autre  bobine,  on  produisait,  à  l'aide  du  courant  obtenu  dans 
ces  nouvelles  conditions,  un  léger  mouvement  dans  le  meo^bre 
antérieure  ou  dans  le  membre  postérieur,  suivant  que  l'on 
faradisait  la  région  cérébro-crurale  du  gyrus  sigmoïde.  La 
mouvement  était  moins  marqué  dans  le  membre  postérieur 
que  dans  le  membre  antérieur,  et  si  l'on  augmentait  un  peu 
Técartement  des  bobines,  en  le  portant  à  0"^178»  on  observait 
encore  un  très  faible  mouvement  dans  le  membre  antérieur, 
tandis  que  la  faradisation  de  la  région  cérébro  crurale 
n'avait  aucune  action  sur  le  membre  postérieur* 

«  Ëst-on  en  droit  de  conclure  de  résultats  expérimentaux 
de  cette  sorte  que  la  substance  grise  des  réglons  excito-mo« 
trices  du  cerveau,  ou  la  substance  blanche  sous-jacente,  est 
réellement  plus  excitable  dans  certaines  de  ces  régions  que 
dans  rl'autres?  Pour   expliquer  cette   apparente  différence 
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i*mié\tM\\té  des  diverses  régions  exeito«motrices  du  oervsau 
proprement  dit,  il  me  semble  qu'ii  faut  tenir  grand  compta  de 
!a  distance  qui  sépare  les  régions  cérébrales  sur  lesquelles 
portent  les  excitations  électriques  des  foyers  d'origine  d'où 
émanent,  soit  dans  le  bulbe  rachidien,  soit  dans  la  moelle 
épinière,  les  nerfs  mis  en  jeu  par  la  faradisation  du  cerveau. 
Pius  ces  foyers  sont  éloignés  de  la  région  cérébrale  électrisée 
plus  Texcltation  de  cette  région  doit  être  forte  pour  les 
atteindre. 

<  11  est  vrai  que  cette  interprétation  est  en  désaccord  avec 
une  théorie  qui  a  fait  fortune  en  Physiologie  et  qui,  au« 
jourd'hui  encore,  peut-être  considérée  comme  classique. 
Je  veux  parler  de  la  ttiéorie  de  M.  Pfluger,  d'après  laquelle 
les  excitations  électriques  lancées  dans  un  nerf  moteur 
deviendraient  de  plus  en  plus  fortes  en  parcourant  ce 
nerf,  du  point  excité  vers  la  terminaison  périphérique, 
M.  Pâûger  comparait  cette  augmentation  progressive  de 
forée  avec  ce  qui  a  lieu  pour  les  avalanches,  de  telle  sorte 
que  l'on  a  parfois  nommé  cette  théorie  théorii  de  l'avalanche^ 

«  Si  les  choses  se  passaient  ainsi  en  réalité,  il  est  visible 
qu'une  excitation  électrique,  d'intensité  constante,  portant 
sur  un  nerf  moteur,  devrait  produire  une  contraction  mus* 
cataire  d'autant  plus  énergique  qu'elle  agirait  sur  un  point 
plus  éloip^né  des  muscles  :  il  est  tout  aussi  clair  que,  d'après 
cette  théorie,  un  courant  trop  faible  pour  donner  lieu  à  une 
contraction  musculaire,  lorsqu'il  porte  sur  un  point  d  un  nerf 
moteur  voisin  de  ses  extrémités  périphériques,  pourrait  pro« 
voquer  cette  contraction  lorsqu'on  le  ferait  passer  par  uo 
point  éloigné  de  ces  extrémités.  En  appliquant  cette  donnée 
aux  effets  des  âectrisations  des  régions  excito-motrices  du 
cerveau,  on  voit  que,  si  les  mouvements  produits  par  ces 
électrfsations  sont  dus  à  une  excitation,  non  de  la  subatanee 
grise  elle-même,  mais  des  fibres  nerveuses  qui  en  partent, 
les  choses  devraient  se  passer  non  comme  on  les  observe, 
mais  en  sens  inverse;  c'est-à-dire  que  l'on  devrait  obtenir 
des  contractions  des  muscles  du  membre  postérieur,  en  fara- 
disant  la  région  cérébro-crurale,  avec  un  courant  plus  faible 
que  celui  qui  serait  nécessaire  pour  déterminer  des  cootrao* 
tloQs  des  muscles  de  la  face,  quand  on  a  agit  sur  la  région 
cérébro-faciale. 

«  Nous  avons  vu,  et  en  cela  nous  sommes  d'accord  aveo 
tous  les  expérimentateurs,  qu'il  en  est  tout  autrement.  Si  la 
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théorie  dite  de  l'avalanche  est  exacte,  on  pourrait  dooc 
repousser  l'interprétation  que  je  proposais  tout  à  l'heure  pour 
expliquer  comment,   pour  provoquer    un   mouvement  du 
membre  postérieur  en  faradisant  la  région  cérébro-crurale, 
il  est  nécessaire  d'employer  un  courant  plus  fort  que  lorsque 
Ton  veut  contracter  les  muscles  de  la  face,  en  agissant  sur  le 
centre  cérébro-facial.  Ce  serait  bien  d'une  différence  réelle 
d'excitabilité  des  tissus  électrisés  qu'il  s'agirait  dans  ces  faits 
d'expérience. 
m  Mais  la  théorie  de  M.  PflQger  est-elle  exacte? 
«  Disons  tout  d*abord  qu'elle  parait  en  contradiction  com- 
plète avec  certains  résultats  expérimentaux  qui  ne  sont  pas 
contestés.  On  sait  que,  dans  les  membres  dont  la  circulation 
artérielle  est  brusqument  interrompue,  les  nerfs  moteurs,  au 
bout  d*un  certain  tempb,  perdent  leur  action  sur  les  muscles 
et  que  leurs  rameaux  périphériques  conservent  encore  un 
certain  degré  de  motricité,  à  un  moment  où  leurs  troncs 
peuvent  subir  les  excitations  les  plus  intenses,  sans  qu'il  en 
résulte  la   moindre    contraction    musculaire.    Il  en  est  de 
même  dans  l'intoxication  par  le  curare.  Si  l'on  explore  d'ins- 
tant en  instant  la  motricité  sur  un  animal  curarisé,  dès  que 
l'action  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles  commence  à  dimi- 
nuer, il  arrive  aussi  un  moment  où  les  excitations  mécani- 
ques ou  électriques  des  troncs  nerveux  ne  produisent  plus  de 
mouvements,  tandis  que  les  mêmes  excitations,  répétées  sur 
des  rameaux  ou  des  filets  nerveux  au  voisinage  des  muscles 
qu'ils  innervent,  y  déterminent  encore  des  contractions  très 
nettes.  Ce  sont  là  des  faits  bien  conouset  qu'on  explique  par 
une  hypothèse   entièrement  en  opposition   avec    celle   de 
M.  Pflûger,  c'està  dire  en  admettant  que  les  excitations  se 
transmettent  aux  muscles  d'autant  moins  afTaibiies  qu'elles 
ont  parcouru  un  trajet  plus  court  dans  les  nerfs  excités.  Que 
ce  soit  la  contractilité  musculaire  qui  diminue,  comme  dans 
le  cas  de  l'Interception  de  la  circulation  artérielle  dans  un 
membre,  ou  que  ce  soit  un  obstacle  apporté  au  passage  des 
excitations  des  fibres  nerveuses  à  la  substance  musculaire  des 
faisceaux  primitifs,  comme  dans  le  cas  de  la  curarisation,  il 
faut,  au  fur  et  à  mesure  de  l'accroissement  des  difficultés  de 
la  mise  en  jeu  des  faisceaux  musculaires  par  les  fibres  ner- 
veuses, que  les  excitants  expérimentaux,  pour  être  efficaces, 
portent  sur  des  points  de  plus  en  plus  rapprochés  des  extré- 
mités terminales  de  ces  fibres  nerveuses. 
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<  En  fait,  la  théorie  de  M.  Pflûger,  qui  est  repoussée  par 
plusieurs  physiologistes,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Rosen- 
thaï  et  M.  Marey,  s*appuie  sur  des  expériences  qui  ne  sont 
pas  décisives,  et  si  Ton  se  place  dans  d'autres  conditions 
expérimentales,  plus  simples,  on  obtient  des  résultats  tout 
dlSérents  de  ce  ceux  qu'il  a  fait  connaitre.  C*est  ce  que  j'ai 
pu  constater  de  la  façon  la  plus  nette  sur  des  chiens. 

€  Les  animaux  sur  lesquels  ont  été  faites  mes  expériences 
étaient  chloralisés  par  injection  intra- veineuse,  jusqu'à  aboli- 
tion complète  des  phénomènes  réflexes  d'origine  médullaire. 
Oa  mettait  à  découvert  le  nerf  sciatîque  et  ses  branches.  Le 
nerf  sciatîque  poplité  externe  était  séparé  avec  soin  du  tissu 
cellulaire  environnant,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et 
OQ  le  soulevait,  en  cette  région,  sans  le  couper,  sur  une 
baguette  de  verre;  on  isolait  de  môme  le  nerf  tibial  antérieur, 
immédiatement  au-dessus  du  point  où  il  s'enfonce  entre  les 
muscles  de  la  région  jambière  antéro-externe  (1).  On  faisait 
ensuite  passer  un  courant  faradique  extrêmement  faible  par 
les  parties  isolées  des  deux  nerfs  susdits.  Je  citerai  les  résul- 
tats de  deux  expériences,  comme  exemples.  Sur  un  chien,  on 
obtenait  encore  un  mouvement  assez  fort  de  flexion  du  pied 
sur  la  jambe  en  faradisant  le  nerf  tibial  antérieur  avec  le  cou- 
rant que  donnait  la  bobine  au  fil  induit,  écartée  de  0«51 
du  point  où  elle  recouvre  entièrement  la  bobine  au  âl  induc- 
teur. Le  nerf  sciatique  poplité  externe,  électrisé  par  le  même 
courant,  ne  provoquait  aucun  mouvement  du  pied;  il  fallait 
rapprocher  la  bobine  au  fll  induit  de  OnQlS  pour  déter- 
miner ainsi  un  mouvement.  Chez  un  autre  chien,  le  tibial 
antérieur  suscitait  un  mouvement  bien  net  du  pied  lorsque 
la  bobine  qui  fournissait  le  courant  induit  était  écartée 
sur  la  coulisse  de  O^'dS;  le  nerf  sciatique  poplité  externe 
ne  répondait  que  lorsque  la  bobine  au  fll  induit  était  à  0«5i 
de  son  point  de  départ.  Chez  ces  deux  animaux,  la  dis-* 
tance  entre  le  point  excité  du  nerf  sciatique  poplité  externe  et 
le  point  excité  du  nerf  tibial  antérieur  était  de  0°^105.  L*expé- 
rience  a  été  faite  aussi  en  faisant  passer  le  courant  par  le 
tronc  du  nerf  sciatique  ou  par  le  sciatique  poplité  externe 


(1)  Chez,  le  chien,  des  deux  braaches  de  lerminalson  du  nerf  sciati- 
tique  poplité  externe,  le  nerf  musculo- cutané  est  très  grêle,  tandis  que 
le  nerf  tibial  antérieur  est  presque  de  mémo  grosseur  que  le  tronc  ner- 
veux dont  il  émane. 

l'emcêphali!,  1885.  v.  —  H 
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4'uoQ  pari,  ât  par  te  perf  rPUficulQ-cuUné,  d'autre  purC  s  les 
résultats  ont  toujours  été  daos  le  môme  sens. 

i  La  thépris  de  M*  Pflûger  me  papaft  donc  inacoepUble. 
Les  excitations  eipérioieatales  des  nerfs  moteurs,  loin  d'ac- 
quérir une  intensité  de  plus  en  plus  grande  k  mesure  qu'elles 
parcourent  les  fibres  nerveuses,  du  point  excité  veis  les 
extrémités  terminales  intra^muscuiaires,  perdent  progres- 
sivement, au  contraire,  de  leur  énergie  pendant  ce  parcoure, 
et  oette  diminution  de  force  peut  empêcher  rexoitation,  si 
elle  porte  sur  un  point  du  nerf  éloigné  de  la  périp)iérie,  de 
donner  lieu  à  une  contraction. 

c  Je  me  crois  donc  autorisé  à  admette,  comme  je  l'ai  dit, 
que  si  les  excitations  électriques  doivent  être  plus  fortes  pour 
pnoduire  un  mouvement  du  membre  postérieur,  en  portant 
sur  la  surface  de  la  région  cérébro-crurale,  que  pour  provo« 
quer  un  mouvement  de  la  face,  en  passant  par  la  région 
cérébro-faciale,  cela  ne  tient  pas  à  une  dilférence  réelle  de 
Texcitabilité  de  ces  deux  régions,  mais  simplement  à  ia 
différence  des  distances  qui  les  séparent  des  foyers  d*origine. 
comme  aussi  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  que  l'on 
met  ainsi  en  activité. 

•  C'est  de  la  marne  façon  que  Ton  doit  expliquer  comment 
ckez  un  chien  anesthésié  par  des  doses  successivement  orois- 
santes  de  ohloral  hydraté,  la  région  cérébro-faciale  eemble 
conserver  son  excitabilité  alors  que  celle  des  régions  cérébre* 
brachiale  et  cérébro*crurale  est  déjà  abolie.  Le  chlorai  agit 
certainement  avec  la  même  rapidité  sur  ces  diverses  régions, 
comme  aussi  sur  les  foyers  d'origine  du  nerf  facial,  des  nerfs 
du  membre  antérieur  et  de  ceux  du  membre  inférieur;  mais, 
lorsque  ces  foyers  d'origine  sont  engourdie  à  un  certain  degré 
par  le  chloral,  des  excitations  d'une  certaine  intensité,  por* 
tant  successivement  sur  les  diverses  parties  de  l'écoroe  eéré* 
brale,  dites  eenlres  moteurs,  peuvent  être  encore  assez  fortes 
lorsqu'elles  arrivent  au  noyau  d'origine  du  nerf  facial  pour 
provoquer  des  mouvements  de  la  face,  tandis  que,  &  cause  de 
la  plus  longue  distance  à  parcourir,  elles  ne  parviennent  aux 
noyaux  d'origine  des  nerfs  des  membres  que  trop  affaiblies 
pour  les  mettre  en  activité  (1).  » 

(J.  V. 

(1)  Lorsque  rengourdissement  chloralique  est  plus  profond,  l'électri- 
sation  de  la  surface  des  régions  éxcilables  du  cerveau  ne  détermine 
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-  J)^m  itî»  séaqçiçs  (}e§  27  j^i^  et  ?9  pctobre  18g3, .  j*#i  ^ji 
ri^û'oaeqr  4§  voi^s  rdppgrter  rpl)8erv^|;ipo  (r^  p^^r^or^inair^ 
de  fio^  &•  •  f  f  ç(  j'ai  4J<^  i4^Q  le  npmt^r^  de  s^$  at^^cjues  cpnr 
Yu|3iyi§  aveit  dépassé  te  chiffre  de  30.0.0P.  I|  a  ^té  pffpctj  vemcRj 
arrêté,  au  31  d^ce^bre  1883,  a  3J,329.  Eq  188^,  j'ai  wW  Pbe» 
ce^eifiéme  malade  lp|  prises  et  9  vertiges.  Je  viens  aujourd'hui 
vous  e^^ppser  Ift  §wita  d§  l^observatioïi  et  vou^  do^qer  e» 
quelques  luoU  Ip  bwHeHa  actuel  de  cette  n^vppatbe  «^fpep» 
tioBoeiter 

Je  ae  revieadrai  pa.^  sur  lea  hé^itatioi^i  diaguoçtiqnea  da 
<lébut.  J'avais  d'abprd  cru,  et  M.  Pi^arcot  avait  cru  cppïroe 
moi,  à  de  Tépilepsie  partielle»  Plus  tardf  dea  phéQpq|ène§ 
fraDchepîWt  hytéfiformes  et  hystériques  epnt  venus  mQ4ifier 
nog  ifnpr^asiofts  premières.  lia  questipq  est  mftint«paPt  jugée 
et  l'observatloff  de  Rosa  tî...  a  prpvpqué  wn  e;!^celle»it  fp^^ooire 
de  aptn»  4istiJPig^é  pollègua,  |tf.  Qifhert  ^aiiet,  méd^cjpdes 
Wpitaux,  et  de  moa  aacieQ  juterae,  AJ.  G.  Prespip,  §PU2*  )P 
titre  SuiVfiDt  :  D^M  alùaqu^s  (thyséric  à  fomç  4'épÙ^Psi^ 
pariielle  (étude  d'une  ip^yelle  variété  d'état  de  jn^l  épjldp- 

plus  aacua  mouvement  dans  les  parties  Mn^poM^Ut^  dtt  fforpi . 
t»a4i4  ^^f•  si  ^ila  papU»  direptejx^^at  sur  Jaii  fal^^^eau^  b\9^Wi%  a^cit^jjles 
8ou^-cori^cau^,  qU§  prQduit  eacore  (}çs  çontracLipn^  plq^  oi|  moias 
fortes  dans  les  muscles  de  ces  parties.  Cela  tient  a  p§  que,  daps  cette 
période  de  chloraiisation,  les  libres  de  ces  faisceaux  de  subsianoa 
blancha  ^ooi  alJa^-méoiaa  atteipiej)  par  la  pbli)»!  daai  i^haoroQ  grise  et 
aaiquQifieoi  daa»  cptlQ  éocffce,  pe^t-àrdira  4an$  las  poiai^  Qi\  9.Ua§ 
soot  fa£dgi|ient  modiii^bles  par  les  ageoUs  anesthégii^aes.  Lçs  courj^^ts 
laocës  à  la  surface  du  cerveau  n'ont  plus,  lorsqu'ils  parvienncut  aux 
libres  sous-cortioates,  après  leur  diifusion  dans  la  substance  grise, 
l'ioMsiié  Q^ce^iaira  pour  ioattra  au  aciivité  les  Çoy^fi  d'iirijfiot»  i&$ 
nerfs  moMiur#.  par  l'iaJeria^^^^ra  4^  co§  jlbr<j^*  Qaand  l9  «lilorall^atioa 
est  poussée  eucore  plus  loin,  les  faisceaux  blaucs  eux-môuies  ne 
répoadeal  plus  aux  oxoiiatioai  éleclriques,  ce  qui  s'explique  surtout 
par  la  paralysie  complote  des  foyers  d'origine  des  nerfs  moteurs  de  la 
face,  du  tronc  et  des  membrg^. 
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tiforme)  (1).  Ces  deux  auteurs  ont  rapporté  plusieurs  cas  qui 
ne  maaqueat  pas  d'analogies  avec  celui  deRosa  G... 

Le  11  de  ce  mois,  sans  aucun  indice  préalable,  Rosa  G... 
est  de  nouveau  tombée  en  état  de  mal,  et,  à  partir  de  ce 
moment  jusqu'à  hier  21  février,  à  raidi  35  minutes,  elle  a  eu 
10,861  crises.  Ce  matin,  elle  était  pâle,  défaite,  courbaturée, 
mais  allait  relativement  très  bien.  La  série  est  donc  terminée. 

Cette  fois,  la  malade  a  présenté  des  phénomènes  très 
nettement  hystériques  :  contorsions  en  arc  de  cercle  ;  cruci- 
fiement; battement  des  paupières  ;  ouverture  de  la  bouche  ; 
propulsion  de  la  langue  en  dehors;  convulsions  prédominantes 
tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche  ;  hémi-anesthésie  totale  à 
droite  ;  phases  passionnelles  parfois  ;  hallucinations  pénibles 
de  la  vue;  terreurs;  température  normale;  séries  presque 
subintrantes  de  20  à  60,  80  ou  100  crises,  séparées  par  des 
intervalles  de  plusieurs  minutes  à  une  demi-heure;  retour  de 
l'intelligence  et  de  la  parole  pendant  ces  intervalles. 

Pendant  les  douze  jours  de  cet  état  de  mal  hystérique ,  j*ai 
constamment  alimenté  la  malade,  jour  et  nuit,  dans  les  armis* 
tices  de  sa  névrose,  et  je  Tai  fait  asssister  par  le  personnel 
nombreux  et  dévoué  qui,  aux  séries  convulsives  antécédentes, 
ne  Tavait  pas  quittée  un  seul  instant.  Les  préposées  se 
relayaient  de  quatre  heures  en  quatre  heures  et  chacune  avait 
ses  instructions  particulières  et  son  office  spécial. 

La  malade  avait  eu  en  188t  neuf  vertiges  très  manifestes  , 
suivis  de  fugues  inconscientes  dans  les  salles  ou  les  cours.  Je 
note  ce  détail  en  passant  et  j'ajoute  qu'elle  n*est  nullement 
influencée  par  la  compression  ovarienne. 

A  cette  dernière  époque  convulsive,  je  n'ai  point  administré 
de  bromure  de  potassium. 

En  additionnant  enfin  cette  nouvelle  série  de  10,861  crises 
aux  31,329  attaques  précédentes,  nous  arrivons  au  total 
général  de  42,190. 

Et  maintenant,  que  nous  réserve  l'avenir  ?  Dès  le  23  Juin 
1883,  j'avais  eu  l'honneur  de  vous  informer  que  je  croyais 
<c  être  en  face  d'un  cas  absolument  exceptionnel,  insolite  et 
peut-être  sans  précédent.  »  Le  cas  est  devenu  bien  excep- 
tionnel, en  effet,  et  je  continuerai  plus  tard,  s'il  y  a  lieu,  à 
vous  donner  des  nouvelles  de  mon  intéressante  malade. 

De  l^éiat  de  mal  épileptique.  —  Importance  des  cotisUiUUiotis 
Ci)  Archives  de  Neurologie^  Novembre  1884. 
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ihermométi'iques,  M.  Lbgrand  du  Saulle.  •—  Je  viens  de  perdra 
une  jeune  épileptique,  à  la  Salpétrière,  dans  des  condition^ 
bien  dignes  d*étre  rapportées  et  qui  démontrent  la  valeur 
clinique  exceptionnelle  des  constatations  thermométriques 
dans  l'état  de  malépiieptique. 

Et  d'abord,  laissez-moi  poser  en  principe  ce  premier  fait, 
c'est  qu'il  n'est  pas  possible,  lorsqu'un  épiieptique  est  très 
amélioré  par  la  médication  bromurée,  de  suspendre  l'usage 
du  sel  bromique  pendant  un  certain  temps,  sans  que  le 
malade  ne  soit  exposé  à  une  rechute  convulsive  grave.  Toutes 
les  immunités  provisoires  si  lentement  acquises  peuvent 
disparaître  tout  d'un  coup  et  le  malade  en  quelques  heures, 
ou  deux  ou  trois  jours,  ou  en  neuf  jours  au  maximum,  peut 
solder  tout  son  arriéré  comitial  et  perdre  la  vie.  Plusieurs 
années  d'une  grande  sécurité  relative,  due  à  la  persévérance 
quotidienne  d'une  dose  immobilisée  de  brome,  peuvent  faire 
place  à  une  catastrophe  soudaine.  Une  suspension  un  peu 
trop  prolongée  d'un  médicament  devenu  indispensable  pour 
maintenir  le  silence  de  la  névrose,  la  santé  apparente  et  Tin- 
tégrité  des  facultés  de  l'intelligence,  et  tout  pourra  être  dit  ! 

Lorsqu'un  épiieptique  est  bromure  de  longue  date,  il 
continue,  après  la  cessation  de  l'agent  thérapeuthique ,  à 
élémlner  encore,  mais  de  moins  en  moins,  du  bromure  de 
potassium  par  les  urines.  A  partir  du  quinzième,  du  seizième 
et  même  du  dix-septième  jour,  on  n'en  retrouve  plus  ou 
presque  plus  de  traces.  SI  le  malade  n'avait  plus  d'attaques,  il 
a  déjà  pu  en  avoir  une  ou  quelques-unes  dans  le  court  espace 
de  temps  qui  s  est  écoulé  depuis  son  affranchissement  de  la 
servitude  bromique;  mais  si  les  bénéHces  du  traitement 
persistent,  ce  qui  n'est  pas  bien  rare,  pendant  un  mois,  six 
semaines,  deux  mois  et  même  trois  mois,  il  y  lieu  de  ne  point 
partager  une  quiétude  trompeuse.  L'ennemi  est  là,  tout  prêt 
à  frapper. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  j'ai  toujours  insisté  sur 
ces  particularités  si  spéciales,  sur  ces  minuties ,  et  j'apporte 
d'ordinaire  la  plus  grande  vigilance  dans  le  contrôle  de  mes 
propres  pres(?riptions;  mais,  par  suite  d'une  maladie  intercur* 
reote  chez  une  bromurée  et  de  la  suspension  nécessaire  de 
son  médicament,  j'ai  assisté  deux  fois  chez  la  même  malade 
à  l'état  de  mal  le  plus  grave.  La  première  fois,  la  malade  s'est 
rétablie,  mais  la  seconde  fois  elle  a  succombé. 

M...  (Angèle),  dont  il  s'agit,  est  entrée  à  la  Salpêtrière,  à 


rflj(6  §&  âiU'iept  ans,  16  f6  norêtnbfe  \9AU  Elle  éil  d'Uttd  tâtUe 
tfKti'Itfiemeât  peu  êietée  :  ft  f ifogt  ând<  eii«  fié  meetife  qui 
1  ffiCitre  fte  de  hâutetif,  tsÉis  elle  i^e  pféeente  tii  détbfhiAtiëtisi 
Mi  08^  fil  «éviftilotis  fttchiil^tie».  Bcffl  p«t^,  I&  nièfe  ftt  sê» 

quatre  frères  sont  bien  portants. 

A  (juâtré  Btiiy  Angélë  feiiràit  l'eésênti  tltie  tl-M  grôtide 
frtyedr.  Une  hetl^è  àpréé,  On  ra(it*dil  tfoiiVëe  en  proie  à  dès 
côftVUlfeidns  épllfîptique» ,  qui  ne  se  seraient  pas  retiduvelées 
pendiiht  ^\t  ans.  A  dix  ans,  elle  a  été  reprise  dé  nouveau  de 
ses  crises  et  on  eti  a  boinpté  en  moyenne  de  dix  â  dou^e  par 
itibis,  d*aprèis  ce  que  rappohte  sa  famille,  mais  je  ne  me  porte 
pfts  ^ai*atit  de  ces  chiffres.  Elle  a  été  ftlehstruée  à  ddu:^e  ati$. 

A  la  âalpétriètô,  &  Jâ  fln  de  l'antiée  1681,  je  felëve  Se  atu- 
qUes  éotivulsives  et  13  Vertiges,  et,  dsins  le  cours  de  Tanti^ 
lëSi  132  attaques  et  Si  Vertiges. 

Le  H  janvier'  1883,  Arigèle  s'alite  et  â  une  fièvre  typhoïde. 
Je  traite  cette  affection  et  je  suspends  le  bromure  de  potassium 
qui  avait  été  jusque  1&  administré  à  la  dose  de  quatre  &  cinq 
grammes  par  jour.  Vingt-cinq  ou  trente  jours  après,  elle  est 
complètement  rétablie,  mangé  et  est  très  gaie,  quand  elle 
tombe  soudain  en  état  de  mal  épileptique  et  à  1,646  attaques 
en  trois  jours.  Elle  se  reiuet  et  reprend  son  bromtire. 

En  1884,  elle  a  259  attaques  et  9  vertiges. 

Le  15  janvier  1885^  Angèlo  s'alite  encore  :  elle  est  très 
dyspeptique,  a  un  embarras  saburral  des  plus  prononcés  et 
de  rictère.  J'attribue  ces  phénomènes  à  des  calculs  biliaires» 
je  suspends  le  bromure  de  potassium,  je  prescris  deux  pur*' 
gatioDSi  puis  de  Teau  de  Vichy  et  enfin  du  sirep  d'éeerees 
d'oranges  amères. 

Le  7  février)  Angèlo  va  très  bien;  elle  a  quitté  le  lit  el  reprit 
ses  petites  occupations  habituelles  dans  le  service,  lorsqu'à 
dix  heures  du  matin,  elle  tombe,  inaugure  une  immense  série 
de  crises  et  entre  dans  l'état  de  tuai  êpileptiquOi 

Le  16  février,  elle  meurt  après  avoir  eu  2,074  altaqueS)  des 
urines  albumineuses,  une  large  esohare  au  ilège  et  une  teiii<« 
péralufe  vaginale  de  41^8. 

A  l'autopsie,  en  dehors  de  six  calculs  blldires  de  la  gt^osseur 
d'une  petite  tioidctte  trouvés  daus  m  vésicule  et  dans  le  gatial 
chdlédoquej  M.  Huet,  Interne  de  i^ervlce,  hôte  Un  épaissie 
sèment  très  notable  de  la  voûte  dil  crâhe  et  UUë  héttllatrophie 
du  ëervôlet^  le  côte  gauche  élahtbèautoujî  moins  velUnrinetix 
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que  te  ùùHê  droit.  G*eftt  dire  par  là  que  les  lésions  AnatomlqUeg 
4ê  Veut  de  mal  épileptlque  restent  encore  à  découvrir. 

Angèle  a  traversé  un  état  Ûé  Mal  épileptlque  tout  à  fait 
tfrpiqise»  et,  on  préience  de  rélévation  graduelle  de  la  tempé- 
rature, beaucoup  plus  que  de  la  multiplicité  des  crises,  floui 
avens  porté  le  pronotio  le  plus  grave*  Les  Indlcatlonl 
tbermométriquea  acquièrent^  dans  Tespôce ,  une  valeur  telles 
ment  prophétique  que  Ton  ne  saurait  trop  insister  sur 
rimpOrtance  des  révélations  que  fournit  rexamen  de  là  tem^^ 
pérature.  Le  thermomètre,  en  effet»  annonce  si  Féplleptlqui 
en  étal  de  mal  doit  se  rétablir  ou  suocombefi  HntrottSi  à  Oi 
siiyet,  dans  quelques  développements. 

Un  épiiêptique,  qui  a  hubiluellement  37,5,  peut  trdé  blift 
avoir  38  pendant  et  un  peu  après  une  attaque  isolée»  Que  sa 
crise  soit  forte  et  Ton  peut  constater  82,2  et  même  88,&i  Ban 
pouls  s'élèvera  en  même  temps  à  80,86  et  sa  respiration  à  2d^27i 
Que  des  séries  d'attaques  apparaissent  et  delà  sera  bien  autre 
chose.  Quant  à  Tétat  de  mai  épileptlque  i  noua  allona  tn 
esquisser  sommairement  le  tableau  clinique^ 

On  désigne  sous  le  nom  û*état  de  mal  épilepèiquê  une  situation 
patholc^ique  principalement  caractérisée  par  là  répétition 
très  multipliée,  presque  incessante  deé  attaques,  et  par  leur 
caractère  aubintrant;  par  un  collapsus  variable  i  demi-coma- 
teux et  même  comateux,  sans  retours  Intellectuels  valables  ) 
par  des  signes  d'hémiplégie  passeagère^  plus  ou  moins 
complète;  par  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  mais 
surtout  par  une  élévation  considérable  de  la  températurei 
élévation  qui  persiste  dans  les  intervallesi  rares  d'aiileursi  des 
accès  convulsifs. 

Kien  n'annonce  le  plus  souvent  cette  explosion  de  pbénb« 
mènes  graves.  Le  malade  entre  d'emblée  en  scène.  La  première 
période  est  convulsive  ;  la  seconde  e.-^t  méningitlque. 

Période  convulsive.  —  Les  accès  se  succèdent  rapidement^ 
sont  presque  subintrants;  le  pouls  est  régulier,  petit,  préeipltéi 
la  respiration  est  fréquente,  laborieuse,  sans  bruit  anormal 
encore;  la  peau  est  chaude,  la  face  couverte  d*une  auevr 
abondante  et  visqueuse  ;  les  globes  oculaires,  déviés  soit  h 
droite,  soit  à  gauche,  sont  atteints  de  nystagm us;  les  pupilles, 
parfois  inégales,  perdent  en  partie  leur  contractilité  ;  les 
narines  sont  pulvérulentes,  et  les  lèvres  cyanosées;  la  langue. 
se  recouvre  d'un  enduit  sec  et  brunâtre;  la  déglutition  est;, 
difficile,  la  constipation  opiniâtre^  réxcrétionurinaireinvolon- 
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taire;  Tua  des  deux  cotés  est  souvent  hémiplégie;  PintelliiKence 
est  abolie,  la  seDsibilité  générale  est  émoussée,  un  état  voisîo 
de  la  stupeur  et  parfois  le  coma  s'établit. 

Evidemment  de  tous  les  symptômes  qui  constituent  Tétat 
de  mal  épileptique,  le  plus  important  consiste  dans  la  multi« 
plicité  parfois  si  extraordinaire  des  attaques,  mais  c'est  Téléva- 
tion  de  la  température  qui  doit  ensuite  éveiller  toute  l'atten- 
tention  du  médecin.  M.  Bourneville,  qui  a  tant  contribué  à 
faire  connaître  Timportance  de  la  thermométrie  appliquée 
à  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  a  vu,  par  exemple,  une 
petite  malade  qui,  en  cinq  jours,  est  passée  de  38,  3  à  43, 1, 
puîA  une  autre  de  37,6  à  41.  Or,  ce  chiffre  de  41  est  tout  à  fait 
hyperpyrétique. 

Dans  rétat  de  mal  épileptique,  la  température  s'accroît  en 
général  dès  les  premiers  accès.  Au  .fur  et  à  mesure  que  les 
attaques  se  multiplient,  la  température  monte,  surtout  lors- 
que les  facultés  s'affaiblissent  ou  s'abolissent.  Il  peut  se  faire 
que  la  température,  à  la  fin  de  cette  première  période,  s'élève 
à  40  et  41,  —  et  alors  la  mort  survient;  —  mais  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  le  chiffre  de  39, 5  n'est  pas  dépassé,  la 
stupeur  se  dissipe,  la  connaissance  reparaît  et  la  température 
retombe  promptement  à  39,  à  38  et  même  à  37,8. 

Période  méningitigue.  —  Les  accès  s'éloignent,  deviennent 
rares,  puis  cessent.  I/intelligcnceest  sérieusement  atteinte  et 
rhébétude  est  profonde;  toutefois,  une  agitation  maniaque 
très  violente  peut  faire  tout  à  coup  explosion  et  s'accom- 
pagner d'hallucinations.  La  nutrition  se  trouble,  la  peau  se 
sèche,  les  joues  se  creusent,  les  yeux  se  cernent  et  paraissent 
enfoncés  dans  les  orbites,  le  sujet  s'amaigrit  et  Ton  voit  appa- 
raître des  lésions  de  décubitus,  depuis  la  simple  tache  érythé- 
raateuse  jusqu'à  une  mortification  plus  ou  moins  étendue  du - 
derme.  Chez  la  malade  Angèle,  une  eschare  violacée  s'est 
montrée  au  sacrum  dès  le  quatième  jour,  et  chez  la  jeune 
malade  M...,  actuellement  dans  nos  salles,  et  qui  se  rétablit 
d'un  état  de  mal  épileptique  des  plus  graves,  nous  obser\'ons 
une  eschare  aussi  vaste  que  profonde. 

La  température,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Bourneville, 
a  pu  baisser  après  la  disparition  des  attaques,  mais  elle  subit 
une  ascension  nouvelle  et  la  situation  devient  très  périlleuse, 
surtout  si  tous  les  autres  symptômes  s'exaspèrent  simul- 
tanément. La  dépression  fait  alors  de  rapides  pro;;rès,  le 
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coma  ne  tarde  pas  à  être  absolu  et  la  mort  ne  se  fait  point 
attendre. 

Même  dans  cette  période  méningitique,  si  la  température 
n'a  point  été  hyperpyrétique  (40,S;  41  ;  41,3),  si  le  collapsus 
diminue,  si  la  langue  s'humecte,  si  les  fonctions  digestives 
renaissent  un  peu,  et  si  surtout  la  température  décroît  sensi- 
blement, tout  peut  rentrer  encore  dans  Tordre. 

L'état  de  mal  épileptique  oscille  entre  trois  et  neuf  jours, 
M.  Bourneville  ne  Ta  jamais  vu  dépasser  neuf  jours,  et,  de 
fait,  la  malade  Angèle  a  succombé  le  neuvième  jour.  Enfin, 
la  terminaison  fatale  s'observe  dans  les  trois  cinquièmes  des 
cas. 

Les  constatations  thermométriques  dans  l'état  de  mal 
épileptique  ont  donc  une  valeur  pronostique  indéniable,  et  ce 
fait  n'est  pas  encore  suffisamment  connu.  Appelé  un  jour  en 
province  auprès  d'un  jeune  homme  en  proie  à  des  crises  inces- 
santes d'épilepsie,  je  crus  pouvoir  annoncer  la  mort  pro- 
chaine du  malade,  me  basant  surtout  sur  l'élévation  de  la 
température,  et  la  mort  survint  dix-huit  heures  après.  El  ici, 
dans  notre  service  de  convulslves,  toutes  nos  appréciations 
diagnostiques  et  pronostiques  se  fondent  en  partie,  dans  le 
Statuts  epUeptieus,  sur  les  indications  de  la  thermométrie. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Epilepsie  camée  par  la  vue  d'im 
cadavre.  —  Huit  cas.  —  L'étiologie  de  Tépilepsie  a  exercé 
de  tout  temps  la  sagacité  des  observateurs.  Que  n'a-t-on  pas 
dit,  dans  l'antiquité,  pour  démontrer  l'intervention  possible 
de  telle  ou  telle  influence  !  De  nos  jours,  deux  opinions  se  sont 
principalement  produites,  au  milieu  de  beaucoup  d'autres  : 
celles  de  Gowers  et  de  Lasègue.  Je  crois,  quant  à  moi,  que  la 
vérité  scientifique  ne  penche  ni  vers  Tune  ni  vers  l'autre  de  ces 
deux  opinions. 

Gowers,  médecin  de  l'hôpital  national  pour  les  paralysés  et 
les  épileptiques,  à  Londres,  estime  que,  de  toutes  les  causes 
immédiates  de  l'épilepsie,  les  causes  psychiques  sont  les  plus 
puissantes.  L'excitation  intellectuelle,  Tanxiété,  la  peur,  la 
frayeur,  sont  mentionnées  dans  un  grand  nombre  de  ses 
observations,  surtout  chez  les  jeunes  filles.  Il  admet,  en  effet 
que  la  fille  de  douze  à  quinze  ans  est  infiniment  plus  prompte 
à  s'émouvoir  que  le  garçon,  au  môme  âge;  que  la  frayeur 
affecte  réellement  les  centres  nerveux,  produit  du  tressaille- 
ipent,  un  tremblement  plus  ou  moins  continu,  une  accéléra- 
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tion  des  mouvements  du  cœur,  parfois  un  relâohement  des 
sphincters,  etc.  La  statistique  de  Gowers  révèle  une  prépondé- 
ranee  très  marquée  des  impressions  morales^ 

Lasègue,  qui  a  fait  des  remarques  si  ingénieuses  sur  TaBj- 
métrie  du  crÂne  et  de  la  face  ehez  les  jeunes  épiieptiqii«8| 
affirme^  au  contraire^  que  Tépilcpsie  est  la  maladie  la  plus 
rebelle  aux  influences  extérieures,  quelles  qu'elles  soient;  que 
le  mal  coroitial  n'est  point  le  fait  d'une  sensibilité  merale 
surexcitée;  que  la  frayeur  n'est  qu'un  agent  subalterne  al 
qu'il  n'a  jamais  rencontré  un  cas  d'épilepsie  franche  engendrée 
par  la  peur.  Comment  le  plus  humble  des  ictus,  comment  un 
instant  de  frayeur  pourrait-il  suffire  pour  créer  une  alTection 
cérébrale  aussi  sérieuse,  destinée  à  suivre  toute  une  évolution, 
et  capable  d'aboutir  aux  plus  graves  perversions  encéphalî^ 
ques,  aux  catastrophes  crimineiles  les  plus  horribles? 

Ces  contradictions  m'ont  rendu  perplexe.  En  rédigeant  cha- 
cune des  observations  des  malades  de  mon  service  et  en  pre- 
nant d'amples  informations  auprès  des  familles  mandées  ad 
hoCy  j'ai  été  frappé,  en  ce  qui  me  concerne,  de  la  grande  fré- 
quence de  l'alcoolisme  chez  le  père,  du  nombre  relaiiveroent 
élevé  des  traumatimes  crâniens  antécédents  chez  les  malades 
elles-mêmes  et  de  la  rareté  de  l'hérédité  morbide  similaire j 
Enfin,  parmi  les  impressions  morales  si  souvent  alléguées,  il 
en  est  une  que  je  viens  de  rencontrer  chez  huit  de  mes  ma- 
lades actuellement  en  traitement;  la  vue  d'un  cadavre.  Ainsi 
que  vous  allez  pouvoir  en  juger  par  le  résumé  sommaire  de 
chacune  de  ces  observations,  la  vue  d'un  cadavre  n'a  été  pres- 
que toujours  qu'un  appoint,  qu'une  circonstance  étiologique 
ôcc^asionnelle,  mais  cette  seule  remarque  m'a  paru  digne  de 
vous  être  soumise  ; 

1*C...  (Lucle-Hortense),  dix-sept  ans.  A  l'âge  dô  sept  ûnS, 
peur  supposée  :  l'enfant  a  été  mise  en  présente  du  cadâVfé 
de  Sa  mère.  Une  première  crise  s'est  alors  manifestée.  Les 
attaques  sont  devenues  depuis  extrêmement  fréquentes,  pres- 
que quotidiennes.  Mère  hystérique.  Sœurft  bien  portantes 
Aïeul  maternel  alcoolique. 

2*  V...  (Julia),  dix  ans.  A  six  ans,  grande  frayeur  à  là  vue 
du  cadavre  de  son  père.  Très  bonne  santé  jusque-là.  A  partir 
dû  lendemain,  incontinence  nocturne  d'urine,  piiis  très  fré- 
quentes attaques  cohvulsives.  l*êre  dicoolique. 

3o  C...  (Marie),  dôule  ans.  Attaqué  d'épilepsie  depuis  dix- 
huit  mois,  avec  aura  épigastrique  préalable.  Cause  sdppôàéé  • 
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frftyeuf  à  la  tuô  d'un  eridâv^é.  Père  aj^ant  dommis  des  excès 
àleMIf^iiêd.  Hèfë  p^a  i&teilt^entë  et  probablement  hyst4W« 
qtte.'Bttîtir  blëtt  pQHùbié:  Pète  xûott  à  là  suite  dé  conVuî- 

¥  R;;.  (HebWétte),  quinze  an«.  Cotlvulsioris  dans  sa  pre-» 
Hiièhé  enfance.  VHjem  h  la  vue  du  cadavre  dé  Sdn  pèfe. 
Crises  épîleptlqués.  impulsions  au  vol.  Violences  envers  lés 
efifants.  PugUes  Indonscientes  très  lointaines.  Père  ivrogne, 
mort  aliéné  à  rastle  de  YHIe-Ëvra^d.  Oncle  aliéné  à  l*asllê  de 
Privas.  Mère  aflfectée  de  pied-bot  (hérédité  du  pied-bot  dans  sa 
fnttiille). 

B»  G...  (Henriette),  seize  ans.  A  l*ége  de  sept  anS,  frayeur  ft 
la  vue  du  cadavre  de  son  père.  Les  crises  ont  débuté  alors 
et  se  sont  reproduites  environ  toutes  leè  semaines.  Scrofule. 
Asyhiétrle  faciale.  Sœur  jumelle  très  bien  portante. 

8*  P...  (Hfarie).  vingt  et  un  ôns.  Frayeur  très  vive  à  l'âge 
de  quzitor^e  ftns.  Elle  gardait  son  père  mourant,  quand  ce 
dernier  est  tombé  de  son  lit  et  est  resté  quelque  temps  à 
teri*e.  Pfësque  aussitôt  alo^s,  première  cHsé  convulsive; 
det)Uis,  quatre  ou  cinq  attaques  par  mois,  suivies  de  quelques 
tt^iUbles  Intellectuels,  t'areilts  peu  intelligents.  F*fères  et 
sœurs  bieù  portants. 

>  H...  (Clarisse),  vingt-trois  ans.  Frayeur  à  Tâ^e  de  dix  attô 
à  la  vue  du  cadavre  de  sa  grand'mêre.  Vertiges.  Attaques 
nocturties.  Trouble  mental  consécutif;  emportements,  aber- 
rations étfftriges.  Actes  de  violence.  Embarras  de  la  parole. 
Pas  d'hérédité  morbide  appréciable. 

8*  L...  (Marie),  vingt-neuf  aUs.  A  ru  et  embrassé  le  cadavre 
de  son  père  à  l'amphiihéâtre  de  Thôpltàl  Beaujon.  Accès 
épîleptlqués  à  la  suite.  Retour  dés  attaques  toUs  tes  mois. 
Vertlfçes  très  fréquents  et  aitinésie  consécutive,  t^ère  mort 
phthisiquë,  mère,  frères  et  sœurs  bien  portatita. 

SI  l^on  se  met  à  parcourir  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs, 
et  notamment  pHr  Tissot,  MaisorineUve,  Portai,  Frank, 
Bouchét  et  Cazauvlejlh,  Gedrget,  Beau,  Leuret,  Herpin, 
liélut,  Cerise  et  Delasiauve,  on  volt  que  les  lmpi*e§sîons  mo- 
rales, considérées  comme  causes  de  répilepsié.  ont  été  extrê- 
mement diverses.  Tantôt  on  a  tioté  la  vue  d*un  assassinat, 
d'Ud  suicide,  d'un  incendie,  d^uhé  exécution  capitale,  d'Utlô 
moft  subite,  d'une  ôttaque  d'épllepsld,  d'un  spefctre,  d*un 
homme  masqué,  d*Ud  fÔu  datlgel^eux,  d*une  t)ersonne  tombant 
dMé  l*eau  ou  d'une  autre  se  t)rêbipitârtt  par  la  fenêtre;  lan- 
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tôt,  on  a  parlé  d'une  menace  d'un  coup  de  pistolet,  d^un  nau- 
frage, d'un  épisode  révolutionnaire,  d'une  émeute,  de  la  prise 
d'une  barricade,  des  morsures  d'un  dogue,  d'une  bande  de 
loups  pénétrant  dans  un  village  ou  d'un  sinistre  épouvanta* 
ble;  tantôt  enfin,  on  a  dû  tenir  compte  de  chagrins  excessifs, 
d'anxiétés  insolites,  de  guet-apens,  d'agressions  subites  à 
main  armée,  de  tentatives  de  viols  dans  une  cave  et  dans  des 
greniers,  de  punitions  déplorables  dans  une  chambre  obscure, 
de  séquestrations  criminelles,  de  plaisanteries  lugubres  et 
même  de  joies  foudroyantes. 

D'après  les  détails  contenus  dans  les  observations,  Tépilep- 
sie  aurait  débuté  soit  immédiatement  après  la  frayeur  ou 
dans  la  nuit  qui  a  suivi,  soit  le  lendemain,  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  après,  soit  enfin,  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  au  bout  de  deux,  de  quatre  ou  de  six  moisi. 

Pour  que  l'opinion  de  Lasègue  soit  vraie,  il  faut  que  tous 
les  auteurs  que  j'ai  cités  et  qui  ont  rapporté  tant  de  faits,  se 
soient  grossièrement  trompés.  Or,  n'est-ce  pas  bien  difliciie 
à  admettre?  Non,  l'influence  des  impressions  morales  ne  peut 
pas  être  bifTée,  du  jour  au  lendemain,  par  un  simple  trait  de 
plume.  J'admets  la  possibilité  de  certaines  exagérations  et 
même  la  probabilité  de  nombreuses  erreurs  dans  toutes  les 
statistiques  étiblogiques  publiées  :  j'admets  que  Ton  recher- 
chait peut-être  autrefois,  beaucoup  moins  qu'aujourd'hui, 
l'alcoolisme  chez  le  père,  les  tares  héréditaires,  les  trauma* 
tismes  cérébraux  ou  la  syphilis,  car  telles  sont  en  somme, 
pour  ne  parler  que  de  celles-là  les  vraies  causes  détermi- 
nantes de  l'épilepsie,  mais  je  crois  qu'une  part  doit  rester  aux 
impressions  morales. 

Môme  en  admettant  que  les  huit  cas  observés  en  ce  mo- 
ment par  moi  ne  puissent  et  ne  doivent  désormais  figurer 
qu'au  paragraphe  des  causes  occasionnelles,  je  n*en  ai  pas 
moins  pensé  qu'il  y  avait  un  véritable  intérêt  scientifique  à 
relever  ce  fait  émouvant  de  la  vue  d'un  cadavre. 

Dans  presque  tous  les  pays  et  dans  un  nombre  immense  de 
familles,  on  admet  qu'il  importe  au  premier  chef  de  faire 
voir  aux  enfants  les  cadavres  de  leurs  plus  proches  parents; 
on  les  fait  approcher  de  la  couche  funèbre,  et,  au  milieu  de 
leur  saisissement  douloureux  et  mêlé  d effroi,  on  leur  fait 
déposer  un  dernier  baiser  sur  le  front  glacé  du  père  ou  de  la 
mère  qu'ils  pleurent.  On  désire  qu'ils  se  souviennent  pendant 
toute  leur  vie  de  Tépoque  de  la  séparation ,  de  l'heure  du 
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déchirement,  et  qu'ils  n'oublient  jamais  leurs  suprêmes  adieux 
à  la  personne  aimée.  Il  y  a  là  une  tradition  essentiellement 
morde,  une  coutume  dont  les  origines  sont  dignes  du  respect 
de  tous,  mais  l'impression  est  souvent  bien  forte,  surtout  pour 
des  filles  de  sept  à  quatorze  ans  ! 

En  présence  des  faits  que  j'ai  cités,  le  médecin  ordinaine  de 
la  famille  ne  doit-il  pas  désormais  prendre  les  devants  et 
faire  entendre  de  sages  conseils,  sous  le  réel  prétexte  que  les 
impressions  morales  vives  doivent  être  épargnées  aux  enfants 
nerveux?  Je  le  crois  et  je  le  demande. 

Il  y  a  quelques  années,  un  enfant  de  trois  mois  succombe 
chez  ses  parents.  Au  moment  de  la  mise  en  bière,  un  frère 
âgé  de  six  ans  et  une  sœur  de  quatre  ans,  viennent  s'age- 
nouiller et  sangloter  auprès  du  petit  cadavre,  qui  allait  être 
conduit  en  province.  La  désolation  de  toute  la  famille  était 
poignante,  les  domestiques  affligés  encadraient  le  tableau  et 
la  scène  se  prolongea  un  peu.  L'heure  du  départ  sonna  et  Ton 
gagna  le  chemin  de  fer.  Au  retour,  je  fus  appelé  et  consulté 
pour  des  hallucinations  visuelles,  des  frayeurs  et  des  cris 
nocturnes  chez  le  petit  garçon  de  six  ans.  Je  n'obtins  sa  gué- 
rison  qu'au  bout  de  six  semaines. 

Les  parents  qui  nous  quittent  ont  droit  à  nos  rgrets  les 
plus  affligés.  Notre  douleur  ne  les  mesure  pas.  Les  jeunes 
orphelins  qui  restent  ne  doivent  pas  être  initiés  trop  tôt  aux 
plu^'  dures  émotions  de  la  vie.  Qu'on  se  le  dise  :  l'hygiène 
cérébrale  doit  avoir  le  pas  sur  le  sentiment. 

C.  V. 
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(Année  1884). 


Séances  de  Juillet.  —  Note  pour  sef^ir  à  l'histoire  du 
transfert  chez  les  hypnotiques,  par  MM.  Ch.  Féré  et  A.  Bisset. 

Le  phénomène  du  transfert,  consiste  en  une  transposition 
de  certains  phénomènes  pathologiques  sous  Tinfluence  de 
plusieurs  agents,  dits  œsthésiogènes.  Parmi  ces  agents,  un 
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^es  plp9  ^iU  ^  iw  plu«  comrpod««  k  9mplay#r  ^t t-oiiMiit  ; 

c'08t  k  lui  qpQ  opi^  «vop9  m  recouri  d^Qf  la  p{^§trt4^  no% 
e^pérjeqo^s. 

Pisons  tout  <]^  suite  qyQ,  d»a«  c^e  ftypéPieppM»  nmn  10 
nous  sommes  occupés  que  du  gmn4  bypnotispiQ,  ijiiqs  teflMfil 
(08  pbépofpènai  «pio4tiqu68  permetteatde  n^  tdpîjr  m  tdute 
circoQ$t»Qce  à  r<ibn  Û9  la  fr4g4a. 

I.  Le  trafuferi  du  troubles  fpontanis  qoqs  a  ^drvî  d9  point  dft 
4épart. 

Parmi  les  troubles  spoptané«i  4Pa(  on  p«ut  obtenir  la  trana- 
position  chez  les  bysténqgaii  il  faut  citer  tout  4'abord  : 
}o  le$  troubles  unilatérc^ux  de  la  semibiUié  $e  présentant  soit 
sûug  forme  d'hémianesthésie,  soit  ^oqg  forpie  d*béiiiydyai« 
tbésie  i  i^  les  troubleii  unilatéraux  de  la  motiliti,  paralysiai 
flasques  ou  coptracturep,  peuvent  égali^ment  être  tronisffirte 
dan3  un  cartaip  nombre  de  circonstance!.  La  pb^nomèna  fiai 
anjourd*bui  bit^n  coppu,  au  moins  dans  ses  manifestations 
e^^tériatires  ;  nous  n'y  insistons  pas  davantage. 

]I.  Nous  nous  arrêterons  plus  longtemps  sur  le  iransftri  du 
troubles  provoquas,  des  divers  états  de  i'hypmtisme  artificiel. 

lo  Lorsqu'une  hypnotique  est  plongée  dans  la  iétb4^gj^ 
tptala  avec  hypere^citabilité,  dite  neuro-n^usculaire,  si  Ton 
Qqype  Tœil  gauche,  \&  sujet  devient  cataleptique  4e  pe  cât#, 
tout  en  restant  léthargique  du  côté  droit  où  (f^ii  rest§  ferma. 
Si,  dans  ces  conditions,  nous  appliquons  un  aipiant  àqnelqqps 
centimètres  de  Tavant-bras  droit,  iiu  bout  de  denx  mjnntef, 
nous  voyons  la  main  droite  s*agiter  d'un  léger  tremblement, 
puis  prendre  graduellement  la  consistance  des  membres 
cataleptiques  et  se  placer  peu  à  peu  dans  la  position  qu'occu- 
pait le  bras  gauche.  Ce  dernier,  après  avoir  été  animé  de 
tremblements  plus  violents  qui  opt  cessià  tout  à  coup  comme 
un  accès  d'épilepsie  partielle  pour  laisser  la  main  flasque,  a 
pris  tous  les  caractères  de  la  léthargie. 

Le  catelepsie  comprend  maintenant  le  côté  droit  tout  entier, 
tandis  que  le  côté  gauche,  face^  bras,  jambe  est  léthargique  et 
hyperexcitable.  Le  transfert  de  hémiplégie  et  de  i'hémicata- 
lepsie  a  été  complet  sauf  sur  un  point  :  l'œil  est  resté  ouvert 
du  côté  gauche,  qui  est  devenu  léthargique,  et  fermé  du  oôté 
droit  devenu  cataleptique.  Le  transfert  peut  de  même  s'opérer 
en  sens  inverse. 

2^  Lorsqu'ua  sujet  est  en  léthargie  ou  en  oatalepsia,  si  Ton 
frotte  légàrement  le  vertex  sur  la  ligne  médiane,  00  déter- 
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mine  un  troisième  état,  le  somnambulisme.  Lorsque,  au  lieu 
de  faire  ia  friction  sur  le  milieu  de  la  tôte,  on  la  pratique  un 
peu  latéralement,  le  côté  frictionné  passe  en  état  de  somnam- 
bulisme, tandis  que  le  côté  opposé  reste  dans  l'état  préexis- 
tant, léthargie  ou  catalepsie.  Ùkémisomnambulisme  offre  tous 
les  caractères  somatiques  du  somnambulisme  total,  absence 
d'hyperexcitabiiité  musculaire,  et  de  plasticité  cataleptique, 
hyperexcitabilité  aux  excitations  légères  de  la  peau,  au  soufAe, 
etc.;  si  Ton  donne  une  suggestion  hallucinatoire,  Ttiallucina- 
tion  n'existe  au  réveil  que  du  côtésomnambulisé. 

Le  sujet  est  capable  de  répondre  quand  Thémlsomnam- 
bulisme  est  combiné  à  Thémiléthargie;  il  ne  fait,  en  général, 
que  bredouiller  quand  il  s'agit  de  Thémicataiepsie  ;  queThémi- 
somnambulisme  soit  associé  à  Thémiiéthargie  ou  à  Thémica- 
talepsie,  il  est  susceptible  de  transfert  tout  comme  ces  deux 
derniers  états  combinés. 

in.  Si  les  divers  états  dérivés  de  l'hypnotisme  sont  trans- 
férables, il  en  est  de  même  des  différents  phénomènes  unila- 
téraitx  des  trois  étals  de  t' hypnotisme  :  !<>  c'est  ainsi  que  les 
contractures  provoquées  de  la  léthargie  peuvent  être  trans- 
férées soit  avant,  soit  après  le  réveil.  Ce  fait  a  été  mis  en 
lumière  par  MM.  Charcot  et  Richer  ;  2«  pour  la  catalepésie, 
Taimant  peut  opérer  le  transfert  des  attitudes  :  l'aimant  agit 
eo  dehors  des  états  dé  conscience  et  Vattention  expec tante 
ne  joue  aucun  rôle  dans  le  transfert;  3»  Taimant  a  la  même 
action  sur  les  phénomènes  unilatéraux  de  somnambulisme^ 
dont  le  transfert  peut  avoir  lieu  soit  avant,  soit  après  le  réveil, 
s'il  sagit  de  suggestion  persistante.  Parmi  ces  phénomènes, 
les  uns  sont  tnofeixr^,  les  autres  sont  semitivo-sensoriels  ]  \e% 
uns  et  les  autres  peuvent  résulter  soit  de  suggestions  excita- 
trices (spasmes^  mouvements  Impulsifs,  hallucinations),  soit 
de  suggestions  inhibitives  (paralysies,  anesthésies  générales  ou 
systématisées). 

Le  transfert  des  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  s'accompagne  de  faits  objectifs  cjui  permettent  de 
8*avancer  avec  assurance.  Nous  devons  mettre  plus  de  réserve 
lorsqu'il  s'agit  du  transfert  d'attitude  volontaire  à  l'état  de 
veille  chez  les  sujets  hypnotisabtes. 

Nous  avons  observé  quelques  faits  de  ce  genre  qui  n'ont 
laissé  aucun  doute  dans  notre  esprit,  mais  nous  désirons  faire 
de  nouvelles  expériences  avant  d'entrer  dans  le  détail. 

Acide  phosphorique  ctphorphore  inœmplètement  oxydés  dans 
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l'urine  des  épUeptiques^  par  Lépine.  —  L'auteur  insiste  sur  ce 
poiat  que  Texcrétioa  de  plio^phates  parTuriae  ne  donne  que, 
sous  réserves,  des  renseignements  certains  sur  l'étendue  des 
échanges  nutritifs;  aussi  attache-t-il  une  importance  plus 
grande  à  la  proportion  du  phosphore  incomplètement  oxydé 
contenu  dans  Turine. 

Séance  du  2  août  1884.  —  Âpplicatior^  thérapeuiigue  de  la 
suggestion  par  M..  Bernheim.  —  La  suggestion,  paraît  à 
M.  Bernheim  fournir  la  clef  de  tous  les  phénomènes  hypno* 
tiques  qu'il  a  observés.  Par  exemple,  pour  changer  la  réso- 
lution hypnotique  en  catalepsie,  il  suffit  de  suggérer  au  sujet 
ridée  qu'un  membre  va  rester  fixe,  soit  par  le  changement 
d'attitude  qu'on  imprime  à  ce  membre,  soit  par  Taffirmation 
qu'il  va  rester  dans  la  position  qu'on  lui  donne.  L'hypnotique, 
en  efTet,  quoique  détaché  en  apparence  du  monde  extérieur 
entend  tout  et  obéit  passivement  à  l'idée  suggérée.  Sur  aucun 
de  ses  sujets,  M.  Bernheim  n'a  pu  obtenir  sans  suggestion  le 
transfert  d'une  contracture,  d'une  anesthésie,  etc.,  pas  plus 
que  le  transfert  d'une  douleur  localisée.  M.  Bernheim  ne 
prétend  pas  interpréter  par  la  suggestion  tous  les  phénomènes 
constatés  par  d'autres  observateurs;  il  indique  seulement  la 
part  capitale  qui  revient  à  la  suggestion  dans  les  actes  hyp- 
notiques  qu'il  a  étudiés. 

M.  Bernheim  développe,  dans  une  seconde  communication, 
les  effets  thérapeutiques  qu'il  a  obtenus  à  Taide  de  la  simple 
suggestion  chez  des  sujets  hypnotisés;  il  relate  trois  cas  de 
guérison  de  troubles  choériques  des  mouvements  de  l'écri- 
ture, avec  observations  détaillées  et  spécimens  des  modifi- 
cations de  l'écriture  à  l'appui. 

E/fet  de  la  suggestion  sur  les  actes  organiques^  par  M.  Beaunis. 
—  L'auteur  montre  que  certains  phénomènes  organiques  sur 
lesquels  la  volonté  du  sujet  ne  peut  avoir  de  prise,  sont  suscep- 
tibles d'être  modifiés,  dans  le  sens  indiqué  par  l'opérateur^  au 
moyen  de  la  suggestion  sur  des  sujets  hypnotisés  :  sur  une 
jeune  somnambule,  les  mouvements  du  cœur  ont  été  ralentis 
ou  accélérés,  comme  le  montrent  les  tracés  du  pouls,  à  la 
volonté  de  l'expérimentateur  ;  il  a  suffi  d'affirmer  plusieurs 
fois  au  sujet  que  son  cœur  battait  moins  vite  ou  plus  vite  pour 
voir  la  fréquence  du  pouls  se  modifier. 

Mais  si  la  suggestion  permet  d'expliquer,  ainsi  que 
M.  Beaunis  l'admet  avec  M.  Bernheim,  un  grand  nombre  des 
phénomènes  de  l'hypnotisme,  elle  ne  suffit  pas  pour  les  inter- 


prêter  tous  :  une  femme  étant  endormie  dans  une  pièce 
voisine  de  celle  où  un  autre  suyet  est  également  hypnotisé,  a 
été  avertie  qu'elle  se  réveillera  au  moment  où  l'autre  sortira 
du  sommeil  hypnotique;  on  réveille  cette  dernière  par  la 
simple  application  de  la  main  sur  le  front,  et  la  première 
se  réveille  aussitôt.  Aucune  notion  du  réveil  de  Tune  n'a  pu 
influencer  l'autre. 

Séance  du  il  octobre  1884.  -  De  la  suggestion  sans  hypno^ 
tisme. 

M.  Ch.  Richet  fait,  sur  ce  sujet,  une  intéressante  communi* 
cation,  dans  laquelle  il  montre,  par  des  expériences  nouvelles, 
que  cette  Influence  suggestive  est  bien  plus  fréquente  qu'on  ne 
le  suppose. 

Si  Ton  prend,  dit-ii,  un  petit  objet,  un  petit  canif,  par 
exemple,  ou  une  pièce  de  monnaie,  et  qu'on  la  mette  dans  la 
main  de  telle  personne  qu'on  suppose  sensible  à  l'inlluence 
de  la  suggestion;  en  lui  fermant  la  main  et  en  la  pressant  un 
peu,  puis  en  affirmant  qu'il  est  impossible  de  la  rouvrir,  on 
assistera  à  un  curieux  spectacle. 

La  main  ne  peut  plus  se  rouvrir  :  la  personne  ainsi  ensor- 
celée fait  avec  lé  bras  et  Tavant-bras  toutes  sortes  de  mou* 
vements  pour  essayer  de  lâx^her  l'objet  qu'elle  tient  ;  mais 
cela  lui  est  impossible,  et  obstinément  la  main  reste  fermée. 

Cette  expérience  très  simple  est  surtout  mtéressante  en  ce 
qu'on  a  ainsi,  par  un  essai  facile  à  faire  et  à  répéter  chez 
beaucoup  de  personnes,  un  moyen  de  connaître  la  sensibilité 
à  la  suggestion.  Jamais,  même  les  plus  timorés  ne  se  refusent 
à  tenter  l'expérience,  et  une  fois  qu'elle  a  réussi,  on  est 
assuré  que  les  autres  expériences  de  suggestion  réussiront 
également. 

Sur  sept  à  huit  personnes,  j'ai  fait  l'expérience,  et  deux  fois 
j'ai  réussi  à  obtenir  ainsi  cette  contracture  (ou  paralysie)  par 
suggestion, 

Je  crois  qu'on  peut  conclure  de  ces  diverses  observations 
que  la  sensibilité  à  la  suggestion  est  en  somme  assez  commu- 
nément observable;  et  qu'il  existe  nombre  de  personne^) 
qui  en  subissent  facilement  les  effets.  Chez  nombre  de  per- 
sonnes, l'automatisme  psychique  est  tel  qu'une  parole  affir- 
mative, un  ordre,  une  indication  formelle  et  précise,  ne  ren- 
contrent pas  de  résistance,  et  mettent  en  jeu,  avec  une  force 
irrésistible,  toute  une  série  de  conceptions  et  d'action^ 
imposées. 
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ùe  la  puismnee  inhibUriee  et  iê  la  puinancê  oontniMratiti  iê 
l^acUê  ear^niqw. 

M.  Brown-SAquàhd  revient,  an  détail,  sur  la  pulefance 
inhibttrioe  ot  coQVulHlvante  de  racide  carbonique,  en  oonsi- 
dérant  fuirticaliôpeenent  le  rôïe  de  ce  gaz  dans  les  ooqvuMods 
de  l^aaphyxie. 

La  question,  on  lésait,  est  de  savoir  si  c'est  à  la  préflence 
de  Paoide  carbonique  en  excès  dans  le  sang  ou  k  Tabeence 
d'oxy^^ène,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  convuisifs?  Les 
physiologistes  sont  trés-partagéssur  ce  point,  surtout  depuis 
Texpérience  paradoxale  de  M.  Paul  Bert,  dans  laquelle  un 
ohlen,  après  avoir  respiré  pendant  deux  heures  un  n^élange 
de  20  o/o  de  CO  2,  de60o/o  d'O,  et  de  20  Vo  d'Az,  sans  présenter  de 
convulsions,  fut  pris,  sitôt  après  l'enlèvement  delà  muselière 
pour  permettre  la  respiration  atmosphérique,  d^ane  grande 
attaque  de  convulsions  toniques,  puis  cloniques... 

Or,  pour  M.  Brown-Séquard,  et  d'après  un  grand  nombre 
d^expérlences  dont  H  relate  des  types,  c*est  Ift,  en  somme,  une 
question  de  plus  ou  moins  de  puissance  inhibitoire  de  COÏ; 
ou  bien  eette  puissance  est  suffisante  pour  tenir  en  échec  le 
pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  et  empocher,  par  consé- 
quent, les  convulsions  d'éclater  ;  ou  bien  elle  ne  suffit  plus, 
grftce  à  la  diminution  de  ce  gaz  dans  le  sang,  et  au  commen- 
oement  du  retour  de  l'oxygénation,  gr&ce  à  laquelle  le  sang 
récupère  ses  qualités  excitatrices. 

Quanta  la  puissance  Inhibitrice  de  racide  carbonique  en 
elle-même,  elle  peut  être  considérable,  ainsi  que  le  montrent 
les  nouveaux  exemples  rapportés  par  Témlnent  physiolo- 
giste. 

Ainsi  que  je  l'ai  constaté,  dit-il,  les  choses  peuvent  aller  si 
loin  à  cet  égard,  que  l'acide  carbonique  peut  produire  par- 
tiellement, et  même  d'une  manière  complète,  les  phénomènes 
qu'engendre  quelque  fois  la  piqûre  du  bec  du  calamus.  il  est 
extrêmement  curieux  de  voir  alors,  ainsi  que  j'en  ai  été 
témoin  trois  fols  chez  des  chiens,  et  deux  fols  sur  un  lapin  et 
un  cobaye,  sous  l'influence  d'une  injection  de  ce  gaz  par  la 
trachée,  dans  les  poumons,  le  sang  devenir  rouge  ou  rou- 
geâtre  dans  les  veines,  au  lieu  devoir  le  sang  artériel  noircir. 
Chez  ces  cinq  animaux,  la  mort  a  eu  lieu  par  inhibition  sou- 
daine de  toutes  tes  activités  cérébrales,  de  la  respiration,  du 
cœur  et  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  Une  excita- 
tion des  ramifications  des  nerfs  vagues  dans  les  poumons  a 
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«msl  produit  subitement  ces  diverses  iohibitioas^  aveo  toutes 
les  particulartiés  que  j'ai  signalées  oomme  appartenante  la 
mort  sans  agonie  ou  aveo  des  arrêts  des  échanges. 

JiS  puissance  inhibitrice  que  possède  Tacide  carbonique 
s'est  montrée  encore  dans  nombre  de  circonstances,  d'après 
ce  que  j*ai  trouvé.  Ainsi  :  1*  un  jet  violent  de  ce  gaz  peut,  an 
agissant  sur  la  narine,  inhiber  Tactivité  morbide  do  oertains 
nerfs  donnant  lieu  aux  douleurs  de  ia  migraine;  2*  un  jet  de 
gaz  sur  la  narine  ou  poussé  de  bas  en  haut  de  la  trachée,  dans 
le  larynx,  *-*  un  tube  étant  fixé  au  bout  inférieur  de  la  trachée 
coupée  pour  permettre  à  l'air  de  pénétrer  dans  les  poumons,  «^ 
inhibe  souvent  d'emblée  la  respiration;  3®  un  jet  de  œ  gaz 
passant  de  la  trachée  dans  le  larynx  peut  inhiber  le  pouvoir 
txcito-moteur  de  la  moelle  épinière,  au  point  d'arrêter  tefl> 
poraireroent  les  convulsions  dues  à  de  la  strychnine,  à  de 
Taeide  phénique  ou  à  des  hémorragies  ;  4*  un  jet  de  ce  gaz, 
àlaoooditlon  qu'il  soittrôs  violent  et  qu'il  arrive  par  un  tube 
enfoncé  dans  la  bouche  jusqu'au  près  de  l'ouverture  laryn- 
gienne, peut  aussi  inhiber  d'emblée  la  puissance  morbide  du 
bulbe  de  la  moelle  épinière,  donnant  lieu  à  une  attaque  d'épi« 
lepsie,  chez  le  cobaye,  à  un  moment  quelconque  de  la  durée 
de  cette  attaque. 

En  résumé,  l'acide  carbonique,  suivant  les  circonstances, 
peut  ou  Inhiber  la  puissance  excito- motrice  des  centres  ner- 
veux, ou  la  mettre  en  jeu  et  produire  ainsi  des  convulsions 
toniques  ou  cloniques. 

Ki  quant  à  l'opinion  d'après  laquelle  les  convulsions  de  Tas* 
pbyxie  dépendraient  de  l'absence  ou  de  la  diminution  de  la 
quantité  d'oxygène  dans  le  sang  elle  reçoit,  de  l'expérience  de 
M.  Paul  Bert  et  des  miennes,  un  coup  décisif  puisque  c'est 
lorsque  ta  quantité  de  ce  gaz  augmente  dans  l'organisme  que 
les  convulsions  surviennent. 

Sur  ks  niorites  museulaires  périphéfiques  dans  les  paralysies 
des  ataxlques.* 

M.  DiJÂRiNB  rappelle  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez 
les  tabétiques  des  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  lesquelles 
peuvent  se  montrer  aux  diverses  périodes  du  tabcs.  Au  début 
dles  sont  en  général,  transitoires,  et  elles  deviennent  perma- 
nentes à  la  période  d'état.  l«eur  slgniflration  est,  on  le  sait, 
trèi  importante  dans  le  dia«]:nosttc  ;  mais  leur  pathogénie  est 
peu  connue,  et  ce  qui  la  rend  difficile,  c'est  que  ces  paralysies 
sont  souvent  dissociées,  c'est-à-dire  bornées  à  quelques-uns 
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seulement  des  muscles  innervés,  ce  qui  exclut  l'hypothèse 
d'une  origine  centrale  ou  nucléaire. 

Le  fait  suivant  semble  montrer  leur  nature  périphérique  : 

Il  s'agit  d'une  femme  tabétique  depuis  dix  ans  (douleurs 
fulgurantes,  etc.,  etc.)  et  ataxique  depuis  deux  ans,  qui 
était  atteinte  d'une  double  paralysie  du  releveur  de  la  pau* 
pière,  tandis  que  les  autres  muscles  de  l'œil  fonctionnaient 
comme  à  l'état  normal.  La  chute  des  paupières  était  telle  que 
la  cornée  était  complètement  recouverte,  et  que  la  malade  ne 
pouvait  lire  ou  se  guider  dans  la  rué  qu'en  tenant  ses  pau- 
pières élevées  àTaide  de  ses  doigts  et  en  renversant  fortement 
la  tête  en  arrière. 

Cette  femme  mourut  subitement  pendant  la  convalescence 
•d'une  fièvre  thyphoïde,  et  Tautopsie  montra  du  côté  de  la 
moelle  épinière  les  lésions  classiques  du  tabès,  atrophie  des 
racines  postérieures  avec  sclérose  des  coidons  correspon- 
dants, et  méningite  spinale.  Les  deux  troisièmes  paires  présen- 
taient l'apparence  nacrée  physiologique,  comme  tronc  et 
comme  racines.  Les  nerfs  intra-musculaires  des  releveurs, 
-traités  par  l'acide  osmique,.  et  le  picro-carmin,  étaient  extré* 
raement  altérés,  la  plupart  des  tubes  nerveux  étaient  réduits 
à  l'état  de  gaines  vides,  quelques-uns  seulement  étaient  encore 
en  voie  d'altération.  Les  fibres  musculaires  des  releveurs 
présentaient  au  microscope  une  atrophie  très  prononcée, 
avec  aspect  granuleux  dans  quelques-uns.  Les  autres  bran- 
ches de  la  troisième  paire  étaient  normales,  ainsi  que  les 
troncs  correspondants.  Bien  que  les  noyaux  des  troisièmes 
paires  n'aient  pas  encore  été  examinés  au  microscope,  l'inté- 
grité des  troncs  d'une  part,  et  la  limitation  des  lésions  aux 
nerfs  des  releveurs  d'autre  part,  démontrent  d'une  façon 
suffisante  la  nature  périphérique  de  ces  névrites. 

Il  existe  donc  dans  le  tabès  des  névrites  motrices,  tenant 
sous  leur  dépendance  les  paralysies  que  l'on  observe  chez  ces 
malades.  L'importance  de  ces  névrites  dans  la  pathogénie  des 
paralysies  des  tabétiques,  n'a  pas  besoin  d'être  relevée,  et  leur 
existence  démontre,  une  fois  de  plus,  combien  est  complexe 
dans  ses  manifestations  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 
Ces  névrites  des  nerfs  moteurs  expliquent  les  paralysies 
permanentes,  mais  l'on  pourrait  se  demander  si  elles  expli- 
quent suffisamment  les  paralysies  passagères  ;  or,  comme  ces 
dernières  viennent  lentement  et  disparaissent  de  même,  on 
peut  leur  appliquer  la  même  interprétation,  avec  cette  diffé* 
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rence  qu'ici  la  restauration  du  nerf  peut  s'eflectuer,  et  la 
paralysie  disparaître. 

Expériences  sur  la  contraction  musculaire  provoquée  par  une 
percussion  du  muscle  chez  l'homme, 

M.  A  Bloch  expose  les  expériences  suivantes  qu'il  vient 
de  faire  sur  la  contraction  musculaire  provoquée  par  une  per- 
eiÂSsion  du  mincie  chez  Vhomme. 

On  connaît  l'expérience  d'Aeby,  relative  à  la  propagation 
de  l'onde  musculaire  l'orsqu'on  excite  rextrémité  d'un 
muscle.  Cette  onde  chemine  avec  une  vitesse  d'un  mètre  par 
seconde  d'un  bout  à  l'autre  du  faisceau  contracté  par  une 
excitation  directe. 

Lorsqu'au  contraire  Texcitation  porte  sur  le  nerf  principal 
qui  se  rend  au  muscle,  ce  dernier,  se  contracte  simultanément 
dans  tous  les  points  de  la  masse. 

La  percussion  permet  de  répéter  chez  l'homme,  la  première 
expérience  d'Aeby,  et,  si  on  frappe  en  un  point  le  vaste 
interne  de  la  cuisse,  par  exemple,  on  provoque  une  contrac- 
tion qui  gagne  de  proche  en  proche  et  qu'on  peut  enregistrer 
en  plaçant  des  tambours  explorateurs  à  des  distances  déter- 
minées du  point  où  le  choc  est  produit.  Tel  est  le  sujet  des 
expériences  dont  j'ai  l'honneur  d'entretenir  la  Société,  et 
voici  des  graphiques  qui  permettent  de  mesurer  la  vitesse  de 
Fonde  musculaire. 

Le  moment  du  choc  est  exactement  répété.  On  voit  sur  les 
tracés  un  retard  d'environ  1/25  de  seconde  pour  un  petit 
point  situé  à  5  centimètres  de  l'endroit  percuté  et  un  retard 
de  1/16  de  seconde  environ  pour  un  point  éloigné  de  10  centi- 
mètres. 

La  différence,  soit  1/42  de  seconde,  mesure  de  temps  néces- 
saire à  la  propagation  de  la  contraction  musculaire  dans 
5  centimètres  de  muscle,  d'où  l'on  peut  conclure  à  une  vitesse 
de  2  mètres  par  seconde. 

Si  Aeby  n'a  trouvé  qu'un  mètre,  il  faut  considérer  qu'il 
expérimentait  sur  un  muscle  détuché  de  l'animal  et  la 
diàérence  que  je  viens  de  relater  dans  mes  résultats  n'implique 
pas  nécessairement  que,  chez  l'homme,  la  vitesse  de  Tonde 
soit  double  de  celle  des  muscles  de  la  grenouille. 

J'ai,  comparativement,  enregistré  en  deux  points  éloignés 
l'un  de  l'autre  la  contraction  volontaire  et  la  contraction 
provoquée  par  le  choc  sur  le  tendon  rotulien.  Dans  ces  deux 
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cas,  le  muscle,  comme  on  devait  s'y  attendre,  se  contracte  en 
même  temps  dans  toute  sa  masse.  Ce  fait  est  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  la  théorie  qui  explique  par  une  action 
réflexe  et  non  par  une  excitation  musculaire  directe  ,  te  phé- 
nomène du  genou. 

Sur  l*ipilep$ie  sfdnale  et  le  moyen  (Tarrit  instantatU  de 
l'attaque.  —  M.  Brown-Séquard  ,  revenant  sur  ses  anciennes 
expériences  relatives  à  la  suspension  immédiate  d'une  attaque 
d'épilepsie  spinale,  par  une  traction  énergique  exercée  sur 
l'articulation  du  gros  orteil,  signaledes  faits  nouveaux  observés 
soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l'homme  et  qui  montrent  que 
le  même  résultat  peut  être  obtenu  par  le  tiraillement  des 
articulations  du  genou  et  du  cou-de-pied. 

Note  sur  la  coloration  des  tissus  du  système  nerveux  central 
au  moyen  de  la  safranine^  par  M.  le  professeur  Albert 

AOAlIKIEWiCZ. 

La  safranlne  est  une  des  nombreuses  couleurs  dérivées  de 
Taniline.  J'ai  l'habitude  de  la  conserver  en  solution  aqueuse 
à  1  pour  60.  Au  moment  de  l'employer  pour  la  coloration  des 
préparations  histologiques ,  il  importe  de  filtrer  quelques 
gouttes  de  cette  solution,  puis  de  les  laisser  tomber  dans  un 
récipient  contenant  de  l'eau  distillée;  le  mélange  peut  être 
employé  dès  qu'il  a  pris  à  peu  près  la  teinte  du  vin  de  Bour- 
gogne. On  y  place  alors  les  coupes  obtenues  avec  des  tissus 
bien  durcis  (la  coloration  dépend  du  durcissement  préalable). 
Ces  groupes  ont  été  d'abord  lavés  soigneusement  à  l'eau 
distillée  ;  on  les  laisse  dans  la  solution  de  safranine  de  trois  à 
six  heures;  quelquefois  même  un  séjour  de  vingt-quatre 
heures  est  nécessaire. 

Quand  la  coloration  est  suffisante,  on  procède  à  la  décolo« 
ration,  qui  est  la  partie  la  plus  importante  de  la  méthode ,  et 
à  laquelle  il  faut  accorder  la  plus  grande  attention,  fille  se 
fait  soit  avec  de  l'alcool  auquel  on  a  ajouté  des  traces  d'aolde 
nitrique,  soit  avec  de  l'acool  absolu. 

Dans  le  premier  cas,  la  substance  grise  se  décolore,  ainsi 
que  les  septa  qui  rayonnent  ù  travers  la  substance  blanche  et 
qui,  comme  je  l'ai  précédemment  fait  voir,  renferment  tous 
les  vaisseaux  de  la  substance  blanche.  81  le  durcisaement  du 
tissu  s'est  fait  dans  les  sels  de  chrome,  la  subtance  blanche 
tout  entière  conserve  une  belle  teinte  de  cuivre  rouge.  Si  le 
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tiMtt  a  été  durci  par  Talcool,  cette  même  eubstance  présente 
uoe  teiate  orangée;  on  constate,  en  outre ^  que  certaines 
parties  qui  avoisinent  la  substance  grise  fixent  plus  fortement 
la  matière  colorante  que  la  périphérie.  Ces  parties  se  ren- 
contrent symétriquement  disposées  dans  tous  les  cordons  et 
ont  la  forme  suivante  :  dans  le  cordon  antérieur)  c'est  une 
circonférence  située  aux  confins  de  la  commissure  et  du  fond 
du  sillon  antérieur  de  la  moelle;  dans  le  cordon  postérieur, 
elles  remplissent  l'espace  oompris  entre  la  commissure,  le 
sillon  postérieur  et  le  sommet  de  la  corne  ;  dans  le  cordoa 
latéral»  elles  occupent  Fangle  situé  à  l'union  de  la  corne  anté- 
rieure et  de  la  corne  postérieure.  Quelquefois,  les  parties  que 
nous  venons  de  décrire  sommairement  présentent,  dans  les 
cordons  antérieurs  et  postérieurs,  Taspect  de  cornes  qui 
s'appliquent  plus  ou  moins  intimement  contre  la  substance 
grise  ;  il  est  particulièrement  intéressant  de  voir  que  quelque- 
fols  encore  ces  parties  ne  s'appliquent  pas  aussi  Intimement  à 
la  substance  grise,  mais  en  sont  séparées  par  des  lacunes 
très  nettes  qui,  dans  le  cordon  postérieur,  ont  parfois  la  forme 
d'un  croissant. 

Quand  la  coloration  se  fait  au  moyen  de  l'alcool  pur  et  non 
aciduiéi  on  voit,  au  bout  d*un  certain  temps,  se  produire  une 
double  teinte.  £n  outre  de  la  coloration  que  nous  avons 
signalée  déjà,  on  constate  que  la  substance  grise,  les  septa 
de  la  substance  blanche  et  le  tissu  conjonctif  de  la  pie-môre, 
que  la  méthode  précédente  laissait  incolores,  prennent  une 
coloration  particulière.  Si  la  pièce  a  été  durcie  dans  l'alcool , 
la  teinte  de  ces  parties  est  rouge,  si  le  durcissement  s'est  fait 
dans  les  chromâtes,  elle  est  violette. 

Il  importe  de  rechercher  maintenant  quels  éléments  se  sont 
colorée.  Voyons  d'abord  la  substance  blanche.  Les  méthodes 
usitées  Jusqu'à  ce  jour  (carmin ,  hématoxyline)  coloraient 
seulement  les  cylindres-axes;  la  safmnine  les  laisse  incolore , 
maia  se  fixe  sur  une  substance  «lUi  est  contenue  dans  la  myé« 
line,  dont  elle  n'est  qu'une  partie,  et  qui  se  présente  sous 
l'aspect  d'un  croissant  ou  d'un  cercle. 

La  coloration  rouge  ou  violette  se  rencontre  dans  les 
noyaux  du  tissu  conjonctif,  dans  ceux  do  la  névroglie  et  dans 
tes  cellules  nerveuses.  Cette  teinte  commune  à  trois  éléments 
histologiques  différents  montre  entre  ceux^ct  une  certaine 
parenté  au  point  de  vue  chimique,  constatation  qui  est 
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U'aulant  pias  iutéressaûte  que  M.  le  professeur  Raavier  a  fait 
l'importante  découverte  de  leur  identité  morphologique. 

Taudis  que  les  parties  que  nous  avons  signalées  dans  la 
myéline  peuvent  facilement  être  décolorées,  même  quand  on 
traite  sans  précautions  suffisantes  les  préparations,  on  voit  les 
parties  qui  se  teignent  en  rouge  ou  en  violet  présenter  une 
résistance  considérable  :  on  peut  ainsi  obtenir  des  préparations 
qui  n'ont  plus  que  cette  dernière  teinte  et  qui  offrent  la  plus 
grande  ressemblance  avec  des  préparations  au  carmin,  à  cela 
près  que  les  cylindres-axes  restent  incolores. 

Note  sur  les  fibres  ar  ci  former  superficielles  du  bulbe  Rathidien, 
par  M.  Ch.  Féré. 

Les  descriptions  des  fibres  arciformes  superficielles  du  bulbe 
rachidien  sont  des  plus  variées  et  leurs  connexions  sont 
encore  en  litige.  Certains  auteurs  les  décrivent  comme  se 
dirigeant  transversalement  sur  la  face  antérieure  du  bulbe  eu 
passant  au-devant  du  sillon  médian,  où  elles  formeraient  une 
sorte  d'avant-pout.  Plus  souvent  on  les  fait  sortir  du  sillon 
médian  pour  se  diriger  vers  la  partie  inférieure  des  olives , 
qu'elles  recouvrent  quelquefois  et  enfin  se  porter  en  arrière , 
en  dehors  des  corps  restiformes,  vers  les  cordons  cuneatus  et 
gracilis.  Depuis  les  travaux  de  Deiters,  de  Clarke,  de  Meynert, 
on  admet  généralement  que  ces  fibres  arciformes  superficielles 
ont  un  trajet  analogue  et  les  mêmes  connexions  que  les 
fibres  arciformes  profondes ,  c'est-à-dire  que ,  parties  des 
faisceaux  gracilis  et  cunéiforme  d'un  côté,  elles  se  portent, 
en  affectant  des  rapports  plus  ou  moins  étroits  avec  l'olive 
correspondante,  vers  la  ligne  médiane,  dans  le  sillon  antérieur 
qu'elles  traversent  ;  et  que  de  là,  après  avoir  traversé  l'autre 
olive,  elles  se  confondent  après  un  entre-croisement  complet 
avec  les  fibres  du  corps  restiforme  du  côté  opposé.  Souvent 
les  fibres  arciformes  superficielles  ont  dans  la  région 
antérieure  une  direction  parallèle  à  celle  de  la  pyramide 
antérieure  et  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport  avec  le  sillon 
médian. 

La  pièce  dont  il  s'agit  nous  paraît  propre  à  aider  à  Téluci- 
dation  de  cette  question.  On  voit,  en  effet,  sur  la  partie  pos- 
térieure du  bulbe,  l'extrémité  supérieure  du  faisceau  grêle 
dévier  ses  fibres  les  plus  superficielles  pour  constituer  un 
faisceau  récurrent,  qui,  né  au-dessus  du  renflement  de  la 
pyramide  postérieure,  se  dirige  en  biis  et  en   avant  pour 
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contourDer  l'olive,  puis  remonter  de  nouveau  sur  la  face 
antérieure  du  bulbe.  Dans  son  trajet  ascendant,  ce  faisceau  se 
place  sur  le  bord  externe  de  la  pyramide  et  conserve  cette 
position  jusqu'à  la  limite  de  la  protubérance  en  restant 
distinct  dans  toute  son  étendue. 

Cette  pièce  semble  donc  indiquer  que  Tentre-croisement 
des  fibres  arciformes  n'est  pas  tout  à  fait  celui  que  Ton  décrit 
et  qu'elles  n'ont  pas  de  connexions  nécessaires  ni  avec  le 
sillon  médian  ni  avec  l'olive  du  côté  opposé.  Nous  espérons 
que  l'étude  hystologique  de  la  pièce  nous  permettra  de  décou- 
vrir rentre-croisement  dans  ia  protubérance,  et  pourra  guider 
dans  la  recherche  des  dénégérations  ascendantes  du  faisceau  de 
Goll. 

Action  de  l'atropine  sur  le  système  nerveux^  par  M.  Judée.— 
L'excitation  du  bulbe  par  un  fort  courant  d'induction 
détermine  un  arrêt  du  cœur.  On  n'a  pas  encore  précisé 
exactement  l'endroit  du  bulbe  qu'il  faut  exciter  pour  produire 
ce  phénomène,  mais  le  fait  en  lui-même  est  indiscutable* 
LMrritation  des  bouts  périphériques  des  pneumogastriques 
sectionnés  produit  aussi  un  arrêt  du  cœur.  Par  contre  leur 
simple  section  détermine  une  accélération  du  battement  du 
cœur. 

La  conclusion  à  tirer  des  résultats  obtenus  dans  ces  trois 
expériences  est  incontestablement  la  suivante.  Il  existe  dans 
le  bulbe  un  centre  d'inhibition  cardiaque  dont  les  pneumo- 
gastriques sont  les  fils  conducteurs  ou  mieux  dont  les  fils 
conducteurs  font  partie  des  pneumogastriques. 

Maintenant  vous  administrez  à  un  animal  de  l'atropine  et 
vous  voyez  les  battements  du  cœur  s'accélérer,  comme  après 
la  section  des  pneumogastriques  vous  obtenez,  comme  l'a 
très  bien  dit  M.  le  professeur  Franck,  la  section  physiologique 
de  ces  deux  nerfs  et  l'influence  de  ce  poison  peut  être 
comparée  à  celle  du  curare  sur  les  nerfs  moteurs. 

En  présence  de  ces  nouveaux  faits,  je  me  crois  en  droit  de 
dire  :  les  phénomènes  d'inhibition  cardiaque  dont  le  point  de 
départ  est  un  centre  nerveux  situé  dans  le  bulbe,  sont 
annihilés  par  l'action  de  l'atropine  sur  le  système  nerveux  . 
comme  déjà^  d'après  moi,  ceux  propres  aux  centres  moteurs 
le  sont  par  le  curare. 

Quant  aux  centres  réflexes  proprement  dits,  l'atropine, 
comme  le  curare,  n'a  aucune  action  sur  eux,  puisqu'on  peut 
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raâmfûistrer  impunément  à  un  animal,  sans  jamais  voir  aucun 
troubla  se  produire  du  côté  des  phénomènes  respiratoires. 
Comme  on  sait  déjà  que  la  vitalité  de  la  sensibilité  générale 
est  annihilée  par  Tnction  du  chloroforme  ou  bien  de  ses  dé* 
rivés,  à  Theure  présente  il  ne  resterait  donc  en  définitive  qu'à 
trouver  le  poison  eusceptible  de  porter  atteinte  à  la  neuraiité 
réflexe  pour  connaître  tous  les  poisons  jouissant  de  la  pro* 
priété  de  détruire  plus  ou  moins  complètement  l'action  des 
principales  neurolités  admises  jusqu^à  ce  jour,  soit  d'origine 
centrifuge,  soit  d'origine  centripète. 

Provocation  du  somnambuliête  d^emUée  (les  yeux  ouverts). 
Note  de  M.  Brémano.  —  On  distingue  dans  le  somnambulisme 
provoqué  deux  variétés  particulières ,  suivant  que  le  sujet  a 
les  yeux  clos  ou  ouverts. 

L'ouverture  des  paupières  en  permettant  Texercico  fono* 
tionnei  de  la  vue,  donne  au  somnambulisme  un  caractère  plus 
actif. 

Les  impressions  visuelles  deviennent  l'occasion  d'illusions 
spontanées  ;  le  sujet  rôve,  met  son  rêve  en  action,  et  peut 
associer,  dans  une  certaine  mesure,  les  événements  illusoires 
de  son  rêve. 

Cet  état  de  somnambulisme  est  donc  très  intéressant  à 
étudier  et  à  connaître.  On  sait  que  cette  forme  desomnara* 
bultsme  se  présente  quelquefois  spontanément  ;  la  malade 
Péllda  du  docteur  Azan ,  —  l'homme ,  qui ,  lors  de  la 
catastrophe  de  la  rue  François-Mlron,  fut  subitement  plongé 
en  état  de  somnambulisme  par  le  bruit  de  l'explosion,  et  ne 
se  réveilla  que  plusieurs  semaines  après  en  Italie,  '-  et  bien 
d'autres  encore,  sont  des  exemples  bien  connus  de  cet  état 
hypnotique. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  l'hypnotisme  provoqué,  ne 
semblent  avoir  obtenu  cet  état  que  secondairement,  et  le 
docteur  Bottey,  dans  une  publication  récente,  est  tout  à  fait 
affirmatif.  Le  somnambulisme  les  yeux  ouverts,  dit*il,  n'est 
jamais  primitif,  et  on  Tobserve  toujours  consécutivement  à 
un  état  antérieur. 

Cette  assertion  a  une  certaine  gravité  ;  il  serait  fâcheux  de 
méconnaître  l'authenticité  de  certains  faits  et  d'en  nier  la 
possibilité. 

En  effet,  la  provocation  du  somnambulisme  les  yeuY  ouverts 
peut  se  faire  presque  instantanément,  et  le  sujet  ainsi  mis  en 
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somnambulisme  neprôsentaDt  aucun  signe  extérieur,  attirant 
évidemment  l'attention,  accessible  aux  suggestions,  aux 
hallucinations,  aux  illusions  les  plus  diverses,  pourrait  dans 
certains  cas  être  victime  de  la  malveillance  d'autrui ,  comme 
il  pourrait  aussi  constituer  pour  son  entourage  un  danger 
d'autant  plus  grand  qu'il  serait  méconnu» 

Il  est  donc  nécessaire  du  médecin  légiste  d'être  mis  on  garde 
contre  la  possibilité  de  faits  de  cette  nature. 

Cet  état  de  somnambulisme  d'emblée  les  yeux  ouverts  a  été 
provoqué  chez  un  certain  nombre  de  militaires  hypnotlsableSi 
qui  se  sont  volontairement  prêtés  à  ces  épreuves. 

Une  brusque  interpeltation,  déterminant  un  mouvement  de 
surprise,  accompagnée  immédiatement  d'une  suggestion 
hallucinante,  a  sufH  pour  déterminer  chez  trois  sujets  hypoo* 
tisables  Tétatscmnambulique  avec  les  phénomènes  somatlques 
accoutumés  :  insensibilité  des  téguments,  hyperexcitabiiité 
neuro-musculaire,  etc. 

Cet  état,  constaté  par  trois  professeurs  de  l'École  de  méde- 
cine navale  de  Brest,  MM.  Péris,  Fontan,  Bertrand,  peut 
être  suivi  de  somnambulisme  les  yeux  fermés,  de  léthargie 
par  simple  occlusion  palpébrale.  Le  retour  au  réveil  se  fait 
plus  facilement  après  la  détermination  d'un  de  ces  états. 

Quant  ù  la  durée  de  cet  état  de  somnambulisme  d'emblée, 
mnlgré  tout  Tintérét  que  peut  oflrir  une  semblable  coosta* 
tion,  Je  n'ai  aucune  donnée  positive,  parce  que  Je  n*ai  pan  cru 
devoir  prolonger  assez  longtemps  de  pareilles  expériences. 

C.  V. 
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UNION   MÉDICALE. 

(Année  1883.) 

Parapuêgie  douloureusb  par  carcinome  des  vertèbres, 
par  le  professeur  Capozii,  (de  Ma  pies)  n«l. 
Observation  d'un  cas  di  icaladii  d8  TtfoniCfBK,  par  le 
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La  gastroxib  nerveuse  de  Rossbach,  par  R.  Longuet, 
[n^  21).  Cette  affection  se  manifeste  chez  certains  névropathes 
par  accès,  reconnaissant  pour  causes  immédiates  les  travaux 
intellectuels  prolongés,  une  longue  contention  d*esprit  et 
présentant  toute  une  série  de  troubles  cérébraux  et  gas- 
triques semblables  h  ceux  qui  acœmpagnent  les  digestions 
difficiles.  La  rapidité  et  Tinstantanéité  des  symptômes  indi- 
quent bien  le  mécanisme  réflexe  et  ne  permettent  pas  de  les 
rapporter  à  une  altération  du  suc  gastrique. 
.  La  méningite  tuberculeuse  chez  l'adulte,  par  P.  Le 
Gendre  (n^23).  —  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  la  ménin- 
gite tuberculeuse  était  rare,  chez  l'adulte  et  que  lorsqu'elle 
existait,  elle  était  semblable  à  celle  de  Tenfant.  Or  c'est  le 
contraire  qu'il  faut  admettre.  «  Jamais,  dit  M.  Jaccoud,  la 
méningite  de  Tadulte  ne  reproduit  le  tableau  clinique  de  celle 
de  Tenfant;  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  un  certain 
rapprochement  relie  les  deux  maladies,  mais  les  caractères 
quasi-constants  chez  Tadulte  sont  des  irrégularités  fécondes 
en  surprises,  des  symptômes  insolites  et  des  allures  toutes 
spéciales  qui  déroutent  complètement  le  diagnostic.  » 
L'auteur  termine  son  article  en  appelant  l'attention  sur  les 
troubles  cérébraux  prémonitoires  de  la  méningite  tubercu- 
leuse qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  vésanie  tubercu- 
leuse survenant  chez  certains  phthisiques.  D'ailleurs  ces 
formes  différentes  de  troubles  cérébraux  correspondent  à  des 
lésjions  anatomiques  diverses;  tandis  que  la  méningite  tuber- 
culeuse a  toujours  été  constatée  à  l'autopsie  des  phthisiques 
ayant  débuté  dans  leur  maladie  par  des  troubles  cérébraux, 
M.  Bail  n*a  trouvé,  dans  les  cas  de  vésanie  survenue  chez  les 
tuberculeux  avérés,  que  Thypérémie  veineuse  des  méninges 
avec  anémie  et  raréfaction  de  la  substance  cérébrale. 

Paralysie  bilatérale  des  muscles  crico-arythénoîdiens 
postérieurs  pendant  la  grossesse.  —  trachéotomie.  — 

RÉCIDIVE.    —    NOUVELLE   TRACHÉOTOMIE.    —    GUÉRISON,   par  le 

D'  P.  Aysaguer  (n»  46). 

FRANCE  MÉDICALE. 

(Année  1885.) 
Observation  de  pseudo-tabes  du  a  l'intoxication  par  le 

SULFURE  DE  CARBONE,  par  M.  PaUL  BeRBÈS    ^D""  1). 

Observation  d'épanchement   d\ns  la  tunique  vaginale 
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SURVENU   A  l'occasion  D'UNK    NÉVRALGIE  I  LB0*8CR0TLAB  CHEZ 

UN  TABBTiQUE,  par  M.  Paul  Berbés   (do  6). 

Deux  cas  de  contracture  traumatique,  par  M.  Barbier. 
(N»  12,) 

Tabès.  —  Crises  laryngées.  —  Fausse  angine  de  poitrine, 
par  M.  Paul  Berbés.  in«  14). 

De  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  et  des  symp- 
tômes    NERVEUX      DANS    L'iLEO-TYPHUS     INFANTILE,    par     le 

D'  Canali.  No*  25  et  26.) 

Cause  de  l'atrophie  et  de  la  parésie  musculaires  après 
LA  contusion,  par  M.  le  D'  Nicaise.  (N*  28.)  Observation  de 
contusioa  du  muscle  sus-épiueux  avec  atrophie  et  parésie  des 
muscles  sus  et  sous-épineux.  Guérison  par  la  faradisatioa. 

Paralysie  ascendante  aiguë,  (forme  foudroyante),  par 

M.  BOURDEL.  (No  33). 

Contusion  du  nerf  cubital.  —  Troubles  trophiques,  par 
M.  Paul  Raymond,  (n»  48). 

GAZETTE  MÉDICALE  D£  PARIS. 

(Année  1885.) 

Observation  de  névralgie  diabétique,  par  le  Dr  Florain. 
(N*9.) 

L'image  hallucinatoire  et  l'image  réelle,  par  MM.  Bern-* 
HsiM  et  Charpentier,  (n**  11  et  12).  —  Chez  beaucoup  de 
somnambules  il  est  facile  pendant  le  sommeil  de  leur 
suggérer  quMls  verront  à  leur  réveil  tel  ou  tel  objet  etThallu- 
dnation  se  réalise  avec  une  netteté  telle  que  le  sujet  la  coti- 
fond  avec  la  réalité.  Or  cette  image  se  comporte-t-elle 
comme  une  Image  réelle,  objective,  traversant  Tappareil 
visuel  périphérique,  la  rétine  et  le  nerf  optique  jusqu'au 
centre  sensoriel  de  Técorce  cérébrale,  ou  bien  n'est-elle 
qu'une  image  subjective,  réveillée  directement  comme  un 
souvenir  dans  le  centre  sensoriel,  évoquée  par  l'imagination 
du  sijget  ?  MM.  Bemheim  et  Charpentier  ont  placé  devant  les 
yeux  de  leurs  somnambules  soit  des  disques  tournants  de 
différentes  couleurs,  soit  des  prismes  bi-refringents,  qui  ont 
la  propriété  de  dédoubler  les  objets  et  ils  ont  pu  constater 
que  les  réponses  des  sujets  sur  lesquels  ils  expérimentaient, 
étaient  en  parfaite  contradiction  avec  les  lois  de  l'optique. 
L'image  suggérée  serait  donc  une  image  fictive,  née  tout^ 
entière  dans  l'imagination  du  sujet.  C'est  une  image  cérébrale^ 
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psychique  et  non  physique,  qui  ne  passe  pas  par  Tapperefl 
visuel  périphérique,  qui  n'a  pas  de  réalité  objective  et  n*obéit 
qu*aox  seuls  caprices  de  l'imaiiçiaation. 

REVUE  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDS. 

(Année  1885.) 

Asymétrie  du* visage  et  hemiatrophie  progressive  de  u 
FACE,  par  G.  BOREL.  (No»  1  et  2.)  —  L'asymétrie  de  la  face 
est  souvent  congénitale,  mais  Tauteur  appelle  rattentîoa, 
avec  observations  ù  Tappui,  sur  les  altérations  du  grand  sym* 
pathique  ou  du  trijumeau,  capables  de  produire  Themiatro- 
phie  faciale. 

BULLETIN  OÉNBRAL  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(Année  1885.) 

Sur  LE  TRAITEMENT  DK  L'aLCCOUSME  PAR  LES  INJECTIONS  DE 
SULFATE  DE  STRYCHNINE    A   HAUTES  DOSES,  par  MM.  JOURNAUT 

et  Bouvet.  (N®  4.) 
Traitement  du  hoquet  par  la  compression  des   rmurs 

PHRÉNIQUE     ET    PNEUMOGASTRIQUE,    par    M.     le    D*"    GrOOKOT. 

(N«6.)  La  compression  digitale  exercée  des  deux  côtés  Kur  la 
partie  Inférieure  claviculaire  du  muscle  sterno-cleldo-mastoi* 
dien  qui  recouvre  les  deux  nerfs  pneumogastrique  et  phré* 
nique,  suffirait  pour  arrêter  le  hoquet  idiopathique. 

Traitement  de  l'éclampsie  puerpérale  par  les  BAms 
CHAUDS,  par  le  !>  Carl  Brbns.  (N*  6.)  --*  Les  malades  sont 
mhes  dans  un  bain  h  38  degrés,  dont  on  élève  peu  ù  peu  la 
température;  après  le  bain  elles  sont  enveloppées  dans  un 
drap  chaud  et  des  couvertures  de  laine.  Lorsque  la  sudation 
est  finie,  on  fait  dormir  soit  par  des  Inhalations  de  chloro- 
forme, soit  par  Fhydrate  dechloral. 

Db  L*ACTfON  PHYSIOLOGIQOE  DU  SULFATE  DE  CINCHONIDINB  SUR 

U  SYSTEMS  NERVEUX  par  le  D'  DouvRBLBUR.  (N«6.)  I/O  sulfate 
de  cinchonidine  détermine  des  phénomènes  dMvresse,  débu» 
tant  par  des  balancements  et  des  oscillations  de  la  tète;  puis 
Taetion  est  caractérisée  surtout  par  un  affaiblissement  consi* 
dérable  des  membres  postérieurs,  résultat  d'une  action 
déprimante  sur  le  système  nerveux  central.  Bientôt  aprè»  on 
observe  des  vomissements  répétés  et  de  la  salivation.  C*e9t 
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alors  quA  sorTienamt  dans  certains  cas,  non  constammant, 
daa  eoBVolsions  ou  plutôt  du  tremblement  eonvul»if.  Il 
ftiut  noter  également  une  diminution  oonsidérablo  de  la  sen- 
sibilité. 

Traitbmint  db  l'épilrpsib,  par  le  Jy  Robert  Saundlbt. 
(N*  8.)  J^ies  melllours  médiraments  sont  les  bromures  qu'il  faut 
donner  k  doses  fractionnées  dans  la  Journée,  parce  que  !«  la 
môme  quantité  de  médicament  agit  avec  plus  d'énergie  quand 
cm  la  donné  à  doses  fractionnées  qu'en  une  seule  dose; 
2*  iinfluence  du  médicament  est  conservée  toute  la  journée t 
3^  de  bautes  doses  en  une  seule  fois  causent  plus  facilement  la 
dépression  et  le  bromisme. 

Rbchbrchbs  sur  l'action  db  la  cocainb.  (N«  8.)  «» 
MM.  llorselli  et  Bucolla  ont  expérimenté  l'action  de  la 
cocaïne  dans  certaines  formes  de  mélancolie.  Ils  ont  donné 
des  injections  sous^cutanées  de  2  milligrammes  et  demi. à 
10  milligrammes  de  cocaïne.  Aussitôt  après  rudministratioa 
du  médicament  ils  ont  observé  une  notable  dilatation  des 
pupilles,  une  élévation  de  la  température,  une  accélération 
de  la  respiration  aveo  augmentation  du  nombre  des  pulsa- 
tions. Après  avoir  continué  pendant  un  ou  deux  mois  l'admi- 
nistration du  médicament,  ils  ont  pu  constater  une  amélio* 
ration  très  marquée.  L'insomnie  diminue,  les  malades  pren* 
nent  plus  facilement  les  aliments  et  la  nutrition  se  régu- 
larise. 


▲KNÀUS  MfiDIGO^PSYCHOLOQIQUKS. 
(Janvier  1885.) 

KaTURB  CADAViRtQUB    DE    QUELQUES    LlISfONS    DBS    CBIfTRBi 

KBRVBUZ,  par  M.  Baillargbr.  ^  Quelques  observations  prises 
avec  le  plus  grand  soin,  tendraient  à  démontrer  que  les 
adhérences  des  membranes  à  la  couche  corticale,  qu'on 
observe  chez  les  paralytiques  généraux,  ne  se  produiraient 
qu*après  ia  mort  et  qu'elles  devaient  par  conséquent  être 
considérées  comme  une  lésion  cadavérique.  Dans  l'intérêt  de 
la  science  il  serait  désirable  que  les  autopsies  des  malades 
morts  dans  le  marasme  paralytique,  fussent  permises  après 
un  délai  moins  long  que  celui  qui  est  fixé  par  les  règle- 
ments. 
-CoifmniimoKAL'ÉTtrnB  nu  sommeil  patholo&iqub  chbb  les 
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ALIÉNÉS  par  M.  LE  D'  Sbmblai&ne.  —  Observation  très  inté- 
ressante d^un  malade  qui  a  dormi  d'abord  sept  mois  sans 
interruption  et  qui  après  des  alternatives  de  veille  et  de 
sommeil  d'une  durée  moindre,  a  préseuté  une  dernière  crise, 
qui  s'est  prolongée  l'espace  surprenant  de  quinze  mois.  L'au- 
topsie a  révélé  des  deux  côtés  des  adhérences  partielles  de  la 
pie-mère  et  des  altérations  caractérisées  de  la  substance  grise 
sous-jacente  dans  les  régions  suivantes  :  i«  le  lobule  para* 
central  et  particulièrement  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante, dans  sa  partie  supérieure  ;  2^  les  circonvolutions 
voisines  et  limitrophes  de  la  grande  scissure  sylvienne,  dans 
la  région  temporo-pariétale  ;  3^  les  trois  circonvolutions  occi- 
pitales et  d'une  façon  prédominante  la  troisième  occipitale. 
En  même  temps  on  a  pu  constater  une  diminution  notable  du 
poids  moyen  de  Tencéphale. 

Contribution  a  l'étude  de  la  MoapmoMANiE  par  M.  le 
I>  Marandon  de  Montyel.  —  Gomme  la  morphiomanie  est 
une  question  des  plus  imp<.*rtantes,  qui  préoccupe  en  ce 
moment  tous  les  esprits,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
rapporter  les  conclusions  auxquelles  l'auteur  s'est  arrêté  dans 
son  travail  et  qui  sont  basées  sur  deux  observations  fort  inté* 
ressantes  qu'il  a  recueillies  chez  des  sujets  occupant  un  rang 
assez  élevé  dans  la  société. 

lo  La  morphiomanie  a  son  origine,  soit  dans  un  besoin 
d'excitation  intellectuelle  et  de  volupté  psychique,  soit  dans 
une  accoutumance  de  l'organisme. 

IL  Les  injections  de  morphine  en  effet  ont  deux  actions  : 
une  action  euphoristique  et  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux,  par  laquelle  son  fonctionnement  régulier  devient 
impossible  au  bout  d'un  certain  temps  sans  le  secours  du 
poison.  Ces  deux  actions  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre  ; 
la  seconde  se  manifeste  même  quand  la  première  ne  s*est 
jamais  fait  sentir.  Il  y  a  donc  deux  espèces  de  morphiomanes, 
les  morphiomanes  par  euphorie  et  les  morphiomanes  par 
nécessité  vitale,  avec  cette  réserve  que  ceux  de  la  pre- 
mière catégorie,  après  un  temps  variable,  passent  dans  la 
seconde. 

III.  Cette  double  action  de  la  morphine  sur  le  système  ner- 
veux  fait  de  ce  poison  un  remède  extrêmement  dangereux, 
qui  ne  doit  être  prescrit  en  injections  sous-cutanées  que  dans 
les  cas  de  nécessité  absolue. 

IV.  Il  est  aussi  extrêmement  dangereux  de  combattre   la 
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morphiomanie  par  une  substitution  alcoolique.  La  folie  alcoo* 
lique  chronique  peut  en  être  la  conséquence. 

V.  La  morphiomanle  peut  toujours  être  traitée  par  sup* 
pression  brusque,  à  moins  de  contre-indications  formelles 
tirées  de  Tétat  des  forces  ou  d'états  pathologiques  concomi- 
tants. Toutefois  cette  méthode  doit  être  vite  abandonnée  si  la 
réaction,  au  lieu  d'être  expansive,  se  produit  sous  forme  d'un 
collapsus  grave. 

YL  Dans  le  traitement  de  la  morphiomanle  par  sup- 
pression graduelle,  il  paraît  avantageux  de  joindre  à  ta  dimi** 
nution  progressive  des  doses,  le  recul  du  moment  des  injec- 
tions, de  façon  à  fusionner  deux  injections  en  une. 

Vn.  La  médecine  légale  de  la  morphiomanle  se  fondera 
plus  sûrement  avec  la  clinique  extra-judiciaire  qu'avec  la 
clinique  judiciaire. 

YIII.  La  première  observation  de  ce  travail  montre  claire* 
ment  quelle  puissante  énergie  de  volonté  peut  avoir  un  mor« 
phiomane,  même  vis  à  vis  de  sa  passion,  quand  le  poison  n'a 
encore  déterminé  aucun  désordre  de  l'intellect.  Il  y  a  là  une 
preuve  sérieuse  de  ce  que  j'ai  déjà  dit,  à  savoir  que  la 
responsabilité  ne  cesse  qu'à  la  période  de  marasme  physi- 
co-psychique. 

IX.  Relativement  à  la  responsabilité  des  morphiomanes  qui 
commettent  des  crimes  ou  des  délits  pour  satisfaire  leur 
passion,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  distinguer  s'ils  ont  cédé 
à  un  simple  appétit  d'euphorie  ou  &  une  nécessité  physique 
dépendant  de  l'instinct  de  conservation.  L'irresponsabilité  me 
semblerait  justifiée  dans  le  dernier  cas. 

X.  Dans  l'appréciation  exacte  des  troubles  intellectuels 
déterminés  par  l'abus  des  injections  de  morphine,  il  importe, 
pour  rester  dans  le  vrai,  de  tenir  compte  des  prédispositions 
vésaniques,  des  autres  substances,  telles  que  l'alcool  ou  la  bel- 
ladone, absorbées  concurremment  par  les  malades,  et  sus- 
ceptibles d'amener  des  délires  multiples. 

XI.  Il  serait  indispensable  pour  enrayer  les  progrès  inces- 
sants de  la  morphiomanle,  de  vulgariser  dans  les  classes 
élevées  de  la  société,  les  effets  déplorables  et  infoillibles  de 
cette  passion,  d'exercer  une  surveillance  plus  active  sur 
les  pharmaciens  et  d'édicter  des  peines  spéciales  contre 
ceux  qui  délivrent  de  la  morphine  en  dehors  des  prescriptions 
médicales. 

L'EKcèraALB,  18S5»  V  —  24 
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Corps  irBAra^as  iumb  lb  larynx  bt  L'BsiOiUC  n'iw 
DÉMENT.  Observation  reoueillie  par  M.  Janin. 

ParaPL^GOI  D'ORI&INB  ÀI.GOOUQUB   SOIYIB  PB  GU$R|SQN.  par 

M.  Pv.  Rbt. 

BaEVUB  DB  XâDBCINB  LÉ^ALB  par  M.  la  D'  GlRAUR.  -*  AttoB- 

UtB  aux  mœurs  oommis  par  les  aliénés, 
(Mars  1885.1 

CONTRIRUTION  A  t'^TUDB  DBS  COlCPUCATiONS  VfSÇÉRA^U  M 
LA  FARALYSIB  SiNtoALB  par  M.  GaRRXBR. 

l»  Les  phéaomàDes  coagestifs  dans  les  viscères  thoraciques 
f^%  abdomiaaux,  que  Too  observe  dans  le  cours  de  la  par^ysie 
géRérale,  sont  vraisemblablement  dus  à  Teavabissemeat 
par  les  lésioQs  corticales  de  centres  qui  sont  ea  rapport  avec  le 
système  du  grand  sympathique. 

2®  lya  lésion  de  ces  centres  peut  rendre  compte  noa  seule- 
ment des  congestions  viscérales  et  des  troubles  généraux  de 
la  nutrition,  mais  encore  du  délire  mélancolique  qui  accom- 
pagne ordinairement  ces  symptômes,  et  notamment  du  délire 
hypocondriaque. 

Z^  Si  les  conceptions  délirantes  mclancoliques  doiveut  être 
localisées  quelque  part  dans  Técorce  cérébrale,  ce  doit  être 
dans  les  régions  de  cette  écorce  qui  sont  en  rapport  avec 
le  système  sympathique,  régions  dont  raltération  peut 
fi^ire  naître  un  état  de  conscience  capable  de  les  produire. 

OfiSBRVATlON  d'accès  D'HYSTÉRO-SOMNAMBULISMB  HALLUCI- 
NATOIRE  CONSÉCUTIF   A   L'aBSORPTION  D'UNE   DOSE   TQXIQUB    DE 

CAMPHRE  par  M.  le  D**  Planât. 

PaCHYMÉNINGITB  AVEC   SYMPTOMES    DB   PARALYSIE  GIÎNÉRALE 

par  M.  Christian.  —  Faiblesse  intellectuelle.  —  Alcoolisme. 
*-  Délire  de  persécution.  —  Idées  de  grandeur.  —  Dans  les 
derniers  mois  accès  d'agitation  maniaque.  —  Mort  par 
hémorragie  méningée  (pachy  méningite).  —Aucune  lésion  de 
paralysie  générale. 

Lypjémanie  AVEC  ALBUMINURIE,  par  M.  Mabille.  —  Lypé- 
manie  avec  délire  de  persécution,  hallucinations  terrifiantes, 
tendance  au  refus  des  aliments,  impulsions  irrésistibles.  — 
Anémie  profonde;  amnésie;  albuminurie;  manifestations 
mentales  correspondant  au  degré  d'albuminurie.  —  Amélio 
ration  de  Tétat  général  et  disparition  de  l'albuminurie;  sortie 
par  amélioration* 
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UWK  VISITS  A  L*A81LB  D'aLIÉNÉS  0B  DOBftAN  pâP  M.  IS 
D«  J.  DAdONBT. 

RHVUB  SOIENTIFIQUB. 

(AuDée  1885.) 

La  théorib  pffymoLoaiQUB  db  L*RALL(7CtNATiON  par 
MM.  BiRBT  et  FÉRÉ.  (q«12.)  La  physiologie  des  haUuolnations 
a  reçu  de  nombreuses  Interprétatloas.  Lesuasoat  plaoô  l'ori* 
glne  des  halluciaatioiis  danà  les  appareils  sensoriaux  péri- 
phériques, les  autres  les  considèrent  comme  un  phénomèRd 
purement  intellectuel,  et  une  troisième  doctrine,  combinaison 
des  deux  premières,  fait  intervenir  le  centre  intellectuel  et 
l'organe  périphérique  :  c'est  la  doctrine  psyoho-sensoriale. 
MM.  Binet  et  Feré  adopteqt  .la  théorie,  déjà  exposée  par 
M.  Tamburini,  d'après  laquelle  Thallucination  est  produite 
partine  excitation  des  centres  sensoriaux  ;  leurs  ooqcIubIoqs 
émanent  d'une  série  d'expériences  très  Intéressantes  qu'il»  ont 
pratiquées  sur  des  sujets  hypnotisés. 

GrIMB  OU  FOLIB  :  MISDBA   MEURTRIBR   CALABRAIS.    (U*   liO«* 

Observation  d'un  soldat  calabrais,  traduit  devant  un  conseil 
de  guerre,  condamné  et  fusillé  malgré  des  traoes  évidentes 
d'hérédité  et  les  caractères  spéciaux  de  Tépilepsle  larvée, 
reconnue  par  les  experts  mêmes  de  l'accusation. 

Lbs  localisations  cérébrales  par  M.  Vulpian.  (N«  IS.) 
M.  Yulpian  ne  se  pose  pas  en  adversaire  résolu  de  la  doctrine 
des  localisations  cérébrales,  mais  il  pense  que  Texistence  des 
centres  psycho-moteurs  n'est  pas  suffisamment  prouvée  et  il 
se  demande  si  les  phénomènes  de  mouvement  observés  expert* 
mentalement  sont  dus  &  Texcitation  de  la  substance  grise 
corticale  ou  de  la  substance  blanche  sous-jacente. 

G.  BoY<. 
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W.  Brb.  2ur  Lbhbb  von  der  spinalbr  Ataxib  [Gontributioil 
à  rétude  de  l'ataxie  médullaire.} 
W.  Erb  rappelle  les  principales  théories  qui  ont  cours  sur 


.1 
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Tataxie,  celle  de  Leyden  qui  fait  de  l*ata;^e  une  lésion  cen- 
trifuge et  attribue  Tincoordination  aux  troubles  de  la  sensi- 
bilité  et  celle  de  Friedreich  qui  considère  l'ataxie  comme 
une  maladie  d'ordre  centrifuge  et  due  aux  lésions  des  faisceaux 
conducteurs  et  coordinateurs.  La  première  théorie,  d'après 
Erb,  ne  peut  plus  être  admise;  elle  est  en  effet  ruinée  par  les 
faits  dans  lesquels  on  rencontre  des  troubles  de  la  motilité 
très  développés,  mais  sans  aucun  trouble  de  la  sensi- 
bilité. Les  faits  de  cet  ordre  ne  sont  pas  fréquents,  mais 
ils  existent;  Erb,  pour  en  donner  la  preuve,  cite  une  obser- 
vation détaillée  d'ataxie  locomotrice  sans  troubles  de  la  sen- 
sibilité. 

NEUROLOGISGHBS  GENTRALBLÀTT 
ISsi  N*  3. 


Des  cellules  ganglionnaires  de  l^égorce  du  cerveau  dans 

\  LA    PARALYSI   GÉNÉRALEE    DES    AUÉNÉS,    par  E.    MeNOEL.  -- 

La  diversité  des  opinions  sur  ce  point  peut  d'autant  moins 
surprendre  que  les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur 
l'aspect  normal  des  cellules  ganglionnaires  de  l'écorce  céré- 
brale. D'après  Henle  et  Meckel,  les  cellules  de  Técorce  céré- 
brale sont  entourées  d'espaces  claires,  'transparents,  sans 
doute  remplis  de  lymphe  (  c  espaces  péricellulaires  •  ).  Mais 
BoU  et  Krause  considèrent  ces  espaces  comme  des  produc- 
tions artificielles,  dues  à  la  rétraction  de  la  cellule,  d'où  ré» 
suite  l'état  chagriné  que  prend  le  corps  cellulaire,  tandis  que 
Obersteiner,  Ripping,  Forel,  le  duc  Charles  de  Bavière, 
Lewis,  croient  qu'ils  existent  pendant  la  vie.  L'auteur  se 
range  à  ce  sentiment.  Ces  espaces  entourent,  à  l'état  nor- 
mal, très  étroitement  les  cellules;  le  mode  de  préparation  peut 
simplement  agrandir  ces  espaces,  non  par  suite  de  la  rétrac- 
tion de  la  cellule,  qui  lui  donne  cet  aspect  chagriné,  mais  par 
celle  du  tissu  intercellulaire. 

Le  volume  des  cellules  ganglionnaires  de  l'écorce  cérébrale 
présente,  comme  on  sait,  des  différences  très  grandes.  D'ac« 
cord  avec  d'autres  auteurs,  l'auteur  estime  que  le  diamètre  de 
la  base  oscille  de  7  &  50  fA,  le  diamètre  en  longueur  entre  10  et 
75  (I.  Quoique  les  plus  grandes  cellules  se  rencontrent  surtout 
dans  le  lobule  paracentral,  on  trouve  aussi,  isoléesau  milleude 
cellules  moyennes  ou  petites,  de  grosses  cellules  semblables 
aux  cellules  géantes  dans  les  lobes  fontaux  et  dans  les  lobes 


JOURNAUX   ALLIBMANDS  873 

occipitaux  particulièrement.  Ainsi,  considéré  en  soi,  le  volume 
des  cellules  n'est  pas  un  élément  de  diagnostic  pour  Tétat  nor- 
mal ou  pathologique. 

La  forme  des  cellules  est  ou  ronde,  ou  fùsiforme,  ou  pyra- 
midale. Cette,  dernière  forme  est  surtout  caractéristique  pour 
les  cellules  de  Técorce  cérébrale.  Lepro0plasma  des  cellules 
apparait,  avec  des  grossissements  moyens,  finement  granulé  ; 
il  se  colore  fortement  par  le  carmin  ;  dans  les  cellules  isolées, 
il  paraît  jaunâtre.  Touchant  la  forme  du  noyau,  qui,  croissant 
avec  la  longueur  des  cellules  pyramidales,  atteint  dans  son 
plus  grand  diamètre  jusqu'à  20  i»-  dans  les  grosses  cellules,  et 
n'est  que  de  \  [^  dans  les  petites,  les  auteurs  ne  sont  point 
d'accord  :  Krause  et  Schwalbe  estiment  qu'elle  est  de  forme 
ellipsoïde.  Krause  croit  donc  que  la  forme  pyramidale  attri- 
buée par  Meynert  au  noyau  est  une  production  artificielle 
due  à  la  rétraction  de  la  cellule  par  suite  du  retrait  de  l'eau, 
surtout  à  l'extrémité  qui  regarde  le  prolongement  du  sommet 
de  la  cellule;  d'où  compression  de  la  cellule.  L'auteur  tient  la 
forme  ellipsoïde  du  noyau  pour  normale  et  ordinaire;  elle  se 
présente  nettement  aussi  dans  Técorce  cérébrale  des  singes 
et  des  chiens.  Quant  aux  différents  prolongements  de  la  cellule 
«-  prolongement  de  la  base  ou  moyen,  prolongements  des 
angles  de  la  base,  prolongement  du  sommet  —  les  auteurs 
sont  d'accord;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'insister. 

Quel  est  maintenant  l'état  des  cellules  ganglionnaires  de 
l'écorce  dans  la  paralysie  progressive  des  aliénés  ? 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  dans  ceux  en  particulier  qui 
se  terminent  rapidement  par  la  mort,  les  modifications  des 
cellules  ne  sont  pas  nettement  démontrables.  Là  même  où  le 
tissu  interstitiel  est  sclérosé,  les  cellules  nerveuses  ne  pré- 
sentent encore  aucune  modification  notable.  Aussi,  l'auteur 
estril  convaincu  que  le  processus  de  la  paralysie  progressive 
n'a  pas  son  point  de  départ  ni  sa  raison  d'être  essentielle  dans 
les  cellules  nerveuses;  ses  recherches  anatomiques  et  expéri- 
mentales l'ont  conduit  au  même  résultat.  Les  lésions  des  cel- 
lules ne  sont  reconnaissables  que  dans  les  cas  de  paralysie 
qui  ne  se  terminent  par  la  mort  qu'après  une  longue  durée, 
quand  la  démence  a  évolué,  et  que  des  phénomènes  intenses 
de  paralysie  se  sont  manifestés.  Voici  celles  de  ces  lésions  que 
cite  l'auteur  : 

1.  Extension  des  espaces  péricelliUaires  et  remplissement  de 
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OM  éspaoe»  par  ime  moue  jaune,  ne  se  oolorant  pas  ou  oe  m 
coloimnt  quA  faiblement  par  le  oarmîn. 

Mendel  n'a  aucun  doute  sur  la  nature  pathologique  de  ces 
phénomènes  :  jamais  il  ne  les  a  observés  à  l'état  normal  sur 
plus  de  mille  préparations  de  cellules  cérébrales  de  chiens  ou 
de  singes  qu'il  a  examinées. 

2.  Le  protoplasma  subit  la  dégénérescence  graisseuse  et  pîg- 
menteuse  des  auteurs;  le  contenu  jaune  des  cellules,  qui  ne  se 
montre  qu'exceptionnellement  dans  Tàge  moyen,  apparaît 
dans  un  grand  nombre  de  celles-ci;  on  n'en  distingue  que 
rarement  d'aspect  normal;  apparaissent  au  milieu  d'elles  en 
outre,  des  granulations  opaques,  sombres^  ou  au  contraire  bril- 
lantes, réfractant  la  lumière.  On  trouve  surtout  ces  cellules 
dans  le  lobe  frontal,  dans  le  lobule  paracentral,  mais  aussi 
dans  le  lobe  occipital  et  dans  d'autres  régions. 

3«  La  solérosg  et  Vatrophù  da  cellules  se  manifeste  par  la 
perte  du  contenu  finement  granuleux  de  la  cellule  ;  elle  prend 
un  aspect  strié,  semble  plus  consistante,  et  Ton  note  les  transi, 
tiens  qui  la  font  passer  de  l'état  normal  à  l'état  d'une  masse 
qui  n'a  plus  rien  de  ce  qui  caractérise  une  cellule.  La  défor- 
mation  des  contours  indique  très  clairement  les  lésions  ana- 
tomo'^pathologiques.  Le  nombre  des  cellules  atrophiées  est 
parfois  si  grand,  et  l'intensité  des  lésions  si  considérable,  qu'au 
premier  coup  d'œil  on  ne  découvre  plus,  &  l'aide  du  micros- 
cope, aucune  cellule  ganglionnaire  dans  les  régions  du  cer- 
veau  intéressées. 

4.  Lésions  des  noyaux.  Leur  contenu  paraît  modifié  de  la 
même  manière  que  le  protoplasma  de  la  cellule;  ils  sont  éga- 
lement déformés,  rabougris;  ils  ne  sont  plus,  comme  d'ordi- 
naire, au  milieu  des  cellules,  mais  au  bord,  et  affectent  sou- 
vent alors  une  forme  pyramidale,  triangulaire.  Là  où  Tatro- 
phie  a  atteint  un  degré  très  élevé,  on  ne  voit  plus  du  tout  de 
noyaux.  Outre  ces  modifications,  on  a  noté  aussi  et  décrit  un 
grossissement  des  noyaux  dans  le  stade.'antérieur  de  la  maladie. 
Mendel  a  vu,  dans  quelques  cas  isolés,  ces  gros  noyaux  dans 
un  grand  nombre  de  cellules  de  certains  territoires  corticaux, 
si  bien  qu'il  incline  à  considérer  comme  pathologique  cet  état 
des  noyaux  lorsqu'il  est  étendu  à  un  grand  nombre  de  cel* 
Iules. 

Quant  aux  autres  parties  de  l'encéphale,  Mendel  n'a  pas  plus 
découvert  de  lésion  des  cellules  ganglionnaires  ^ans  les  gan* 
glions  de  la  base,   que  dans  le  pont  de  Varole  et  dans  les 
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noyaux  des  musoles  de  l'œil,  tout  au  moins  dé  lésions  qu'on 
puisse  nettement  définir,  si  oe  n'est,  dans  des  oas  de  très  Ion* 
gue  durée,  une  d^nérescence  des  cellules  des  noyaux  de 
l'hypoglosse. 
Sclérose  itULTiPLB  atbcniStiutb  dbs  nerfs  optiqubs  atant 

AltBXÉ  L'ATROraiB  T0TAL8  DE  CBS  NBRFS  BT  LA  CÉCITÉ  GOMPLÉTBi 

PAR  A.  E0lbnbx;ro* 

De  QUBLQUBS  phénomènes  d'états  ÉPILEPTIQUBS  ET  COICATBUX 

PAR  L.  WmowsXL  L'auteur  décrit  une  variété  d'épilepsie  très 
rare  et  peu  connue  :  il  s'agit  d'une  paralysie  momentanée, 
d'une  solution  de  continuité  entre  la  volonté  et  les  muscles, 
sans  trouble  de  la  conscience  ni  convulsions.  La  constation 
d'un  état  semblable  est  d'une  grande  importance  pour  la  juste 
appréciation  de  beaucoup  d'actes  des  épileptiques.  Où  faut-il 
placer  le  siège  de  cette  interruption  dans  la  conduction  des 
processus  nerveux?  On  peut  songer  à  différents  points  de 
l'encéphale  où,  comme  dans  la  capsule  interne,  par  exemple, 
les  voies  motrices  sont  rassemblées  en  grand  nombre.  81  Ton 
préfère  recourir  à  la  substance  grise,  on  peut  rappeler  les 
nouvelles  recherches  de  Christian!  et  de  Beohterew,  diaprés 
lesquelles  il  existerait  un  centre  bien  déterminé  de  la  coordU 
nation  des  mouvements  dans  la  substance  grise  centrale  du 
plancher  du  troisième  ventricule.  Bu  tout  cas,  des  attaques 
rudimentaires  du  genre  de  celles  dont  nous  parlons  rendent 
vraisemblable  que  la  modification  ou  lésion,  de  nature  incon- 
nue^ qui  est  la  condition  des  attaques  d'épilepsie^  ne  doit  pas 
toujours  être  située  dans  un  seul  et  même  pointi  soit  de  l'écoroe, 
soit  de  la  moelle  allongée,  mais  peut  avoir  son  origine  en  des 
points  très  différents  du  système  nerveux.  A  partir  de  son 
point  d'origine,  le  processus  s'étend  à  une  grande  partie  du 
cerveau  et  détermine  les  convulsions,  les  pertes  de  la  cons- 
cience, etc.  ;  il  peut  aussi  rester  par  exception  tout  à  fait 
limité  à  un  point  et  ne  provoquer  que  des  phénomènes  rudi- 
mentaires. 

Atrophie  musculaire  héréditaire  et  pseudo-hypertro- 
phie DES  MUSCLES,  PAR  SCHULTZB,  D'HBIOELBERO. 

Communication  relative  a  la  prétendue  absence,  chez 
Lés  reptiles,  d'une  division  des  tubercules  quadrijumeaux, 
PAR  C.  E.  âPiTZKA.  Chez  tous  les  Amniotes,  les  ganglions  des 
deux  paires  antérieure  et  postérieure  des  tubercules  quadri- 
jumeaux sont  représentés.  Les  ganglions*  antérieurs  sont 
dés  intumescences  toujours  visibles,  comme  lobes  optiques, 
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chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  et,  chez  les  mammifères, 
comme  paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Les  lobes  optiques  des  Sauriens  correspondent  seuls  aux 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  de  l'hommeet  des  mam- 
mifères; les  lobes  optiques  sont  en  rapport  direct  avec  les 
nerfs  optiques  et  présentent  une  véritable  structure  corticale. 
Ce  n*est  point  le  cas  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs 
de  rhomme,  des  mammifères,  des  lobi  postoptici  de  beaucoup 
de  reptiles;  lesquels  n'ont  aucun  rapport,  au  moins  direct, 
avec  les  nerfs  optiques.  Lesficanglions  antérieurs  et  postérieurs 
des  tubercules  quadrijumeaux  sont  des  ganglions  tout  à  fait 
différents  aux  points  de  vue  physiologique,  histologique, 
ontogénétique  et  phylogénétique.  Leur  ressemblance  exté* 
rieure  est  un  c  accident  >  anatomique.  Les  ganglions  p(^té- 
rieurs  sont  cachés,  mais  ils  existent,  chez  beaucoup  de  rep- 
tiles (Chéloniens,  Lézards)  et  chez  les  Oiseaux;  on  les  distingue 
chez  l'Alligator  et  le  Pseudopus;  ils  sont  très  nettement  indi* 
qués  chez  le  Boa  etl'Iguana. 

En  général,  les  ganglions  postérieurs  des  tubercules  qua- 
drijumeaux sont  développés  en  raison  directe  du  degré  ascen- 
dant d'évolution  des  êtres,  si  bien  que,  chez  les  mammifères, 
ils  sont  plus  développés  que  chez  les  reptiles. 

Outre  les  deux  paires  antérieure  ou  postérieure  de  gan- 
glions, il  existe,  chez  certains  reptiles,  une  troisième  paire  de 
ganglions,  très  apparente  chez  l'Iguana,  qui  se  trouve  ainsi 
posséder  non  seulement  deux  paires,  mais  trois  paires  de 
tubercules  quadrijumeaux,  soit  six  tubercules. 

Du  TRAiTEiCENT  GYNÉCOLOGIQUE  DE  l'htstérib  (Clinique 
universitaire  des  maladies  mentales  de  Leipsik),  par  Paul 
Flechsich.  ^.  Hysteria  magna  avec  troubles  psychiques 
intenses.  —Castration.  —  Guérison  complète,  etc. 

Contribution  a  la  pathogénie  de  la  névrite  multiple, 
par  L.  HiRT. — Les  observations  ici  rapportées  n'ont  trait  qu'à 
une  affection  des  nerfs  périphériques  exclusivement,  à  une 
névrite  primaire,  affection  qui  ressemble  au  tabès  dorsalis 
«  comme  un  œuf  à  un  autre  œuf  >,  bien  que  la  moelle  épi- 
nière  ne  soit  pas  intéressée,  et  que  Déjérine  a  eu,  par  consé- 
quent, le  tort,  suivant  l'auteur,  d'appeler  «  neuro-tabes  péri- 
phérique.  •  (Cf.  Comptes  rendus  de  CAcadémie  des  sciences^ 
1383).  Presque  tous  les  symptômes  principaux  du  tabès  dor* 
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salis  se  présentent  dans  cette  affection»  à  l'exception  toutefois 
des  troubles  des  muscles  de  Pœil  et  de  la  vessie,  ce  qui  peut 
servir  de  diagnostic  différentiel. 

Jules  SotJH^. 

NEDROLOGISCHfiS   CBNTRALBLATT 
1885,  p.  251. 

En.  Krauss.  Zur  pathologischsn  ânatohie  dbr  Tabbs  dor- 
S4US  [Contribution  à  Tanatomie  pathologique  du  tabès  dorsal] 

L'auteur  donne  un  compte-rendu  détaillé  de  Tautopsie  de 
U  malades  atteints  de  tabès  dorsal.  Il  se  pose  la  question  de 
savoir  quelles  sont  les  lésions  primitives  de  Tataxie,  celles  des 
nerfs  ou  celles  du  tissu  conjonctivo-vasculaire  ;  malheureuse- 
ment le  résultat  des  autopsies  qu'il  a  faites  ne  saurait  guère 
éclaircir  la  question  ;  car  les  lésions  des  deux  ordres  existaient 
dans  ses  observations  à  peu  près  au  même  degré.  Au  niveau 
des  vaisseaux  Krauss  a  remarqué  Tinflammation  etTépaissis* 
sèment  de  la  tunique  externe  des  artères.  Quant  aux  fibres 
nerveuses,  elles  ne  présentèrent  que  les  lésions  ordinaires, 
atrophie  des  fibres  nerveuses  et  présence  de  corps  amylacés 
en  nombre  variable.  Krauss  a  examiné  les  nerfs  sciatiques 
dans  cinq  cas  de  tabès;  deux  de  ces  cas  présentaient  des  lésions 
incontestables  :  dans  le  premier,  il  existait  des  lésions  phleg- 
moneuses,  dues  à  Télongation  des  deux  sciatiques  pratiquées 
pendant  la  vie  ;  dans  le  second  cas,  il  y  avait  une  atrophie 
très-notable  des  fibres  nerveuses,  sans  qu'on  pût  trouver  à 
cette  altération  d'autre  cause  que  le  tabès. 

H.  G. 

Contribution  a  l'anatouib  des  tubercules  quadruu- 
mbadx,  par  le  D'^  Darkschewitsch  (de  Moscou). 

Ces  recherches,  entreprises  dans  le  laboratoire  du  profes- 
seur Flechsig,  portent  sur  des  questions  d'anatomie  comparée 
relatives  aux  tubercules  quadrijumeaux.  Grâce  à  la  colora- 
tion parThématoxyline  conformément  à  la  méthode  de  Wes- 
gert,  Fauteur  a  pu  reconnaître  que  chez  le  lapin,  la  bande* 
lette  optique  se  termine  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
supérieurs.  Cette  disposition  est  surtout  visible  au  niveau  des 
deux  tiers  antérieurs  de  ces  tubercules. 

H.  6. 
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BERLINER  KUNISINE  WOCHENSCHftIFT 
1885(1) 
N«  41.  *-  UËBER  EINE  EIGBNTHTIlfLICHE   PROGRESSIVE  ilTRO« 

PHiscHB  Paralyse  bei  mehreren  Kindern  derselbek 
Framilie  von  Prof.  Schultzb  îq  Heidelberg.  {D'une  forme 
spéciale  de  paralysie  atrophique  progressive  chez  plusieurs 
enfants  de  la  même  famille.] 

Trois  enfants  de  3.  5  et  8  ans,  nâs  de  parents  bien  portants, 
devinrent  tous  malades  pendant  le  cours  de  leur  seconde 
enfance.  Us  eurent  peu  à  peu  aux  deux  jambes  un  pied  varus. 
La  petite  fille  de  3  ans  présenta  de  la  paralysie  et  de  l'atro- 
phie dans  la  région  du  nerf  péronier,  avec  réaction  de  dégé- 
nérescence dans  les  muscles  atteints  ;  le  réflexe  tendineux 
était  normal  ainsi  que  la  sensibilité.  L'enfant  de  5  ans,  un 
petit  garçon,  présenta  outre  ces  symptômes  une  paralysie 
presque  complètCi  de  l'atrophie  et  de  la  réaction  de  dégéné- 
rescence dans  la  région  des  deux  nerfs  tibiaux.  Chez  la  jeune 
fille  de  8  ans,  Tatrophie  gagna  la  cuisse;  le  réflexe  tendineux 
disparut  et  cependant  la  sensibilité  ne  fut  pas  complètement 
éteinte.  On  constate  aux  mains  de  cette  enfant  une  atrophie 
considérable  des  muscles  (thénar,  hypothénar,  interrosseux) 
et  tous  les  mouvements  correspondants  sont  impossi  blés.  La 
région  radiale  n*est  pas  intacte  non  plus,  les  muscles  du  bras 
sont  minces.  La  sensibilité  tactile  des  mains  est  diminuée, 
mais  les  troubles  sensitifs  sont  loin  d'avoir  la  môme  inten* 
site  que  les  troubles  moteurs. 

Chez  aucun  des  trois  enfants  on  ne  constate  des  contrac- 
tions flbrillaires;  tous  les  trois  avaient  entre  le  deuxième  et 
le  troisième  orteil  de  chaque  pied,  une  membrane  très  déve- 
loppée. 

Schultze  suppose  qu'il  s^agissalt  ici  dMne  lésion  périphérique 
multiple  et  il'se  fonde  surtout  sur  l'absence  de  contractions 
flbrillaires  et  Texistence  d'une  réaction  de  dégénérescence 
complète.  L'étiologie  de  ces  accidents  est  assez  difflcile  à  éta- 
blir; c'est  plutôt  une  disposition  acquise  que  congénitale  et 
Ton  pourrait  à  cet  égard  invoquer  la  poliomyélite  aiguë,  ou 
la  paralysie  spinale  atrophique  des  enfants  qui  dans  certains 
e^s  se  développe  sur  plusieurs  enfants  de  la  m4me  famille. 

Ad.  Rxntfp. 

(1)  Veyi  Encéphale,  1885,  n»  1. 
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DSS  INIEOTIONI  SOU8-OtrrANâB8  DB  FBR  DANS  UB8  P8TCH0BBS, 

par  W.  Ha*p.   [Zeitêchnfi  fur  PiycMatrie.  Band  V.  Heft.,  *- 
p.  526.] 

Pour  M.  Hasp,  Tanémie  joue  un  râle  on  ne  peut  plus  im« 
portant,  pour  ne  pas  dire  prépondérant  dans  Tétude  des 
psychoses.  En  général,  il  suffit  d'un  régime  tonique  pour 
rétablir  Tétat  des  forces;  mais  quelquefois  aussi,  il  faut  lutter 
contre  Tanémie  grâce  à  des  moyens  plus  énergiques  et  em- 
ployer les  agents  pharmaceutiques.  Le  fer  se  trouve  natu- 
rellement indiqué  dans  des  cas  semblables;  mais,  comme  dans 
bien  des  cas  ce  médicament  est  mal  supporté  par  l'estomac, 
il  a  paru  nécessaire  d'avoir  recours  à  Tintroduction  d'acide 
de  fer  dans  le  torrent  circulatoire.  D'après  M.  Hasp,  ce  sont 
surtout  les  malades  présentant  les  formes  mélancoliques  de 
l'aliénation  mentale  qui  doivent  être  soumis  à  ce  traitement. 
Plusieurs  préparations  ont  été  préconisées  dans  ces  derniers 
temps  pour  les  injections  sous-cutanées  de  substances  mar- 
tiales. Ce  sont  surtout  le  fer  pyrophosphorique  ammoniacal 
et  Talbuminate  de  fer.  Le  premier  de  ces  médicaments  n!a 
donné  à  M.  Hasp  que  des  résultats  médiocres  et  même  à 
produit  dans  plusieurs  cas  des  accidents  locaux.  La  seconde 
de  ces  préparations  est  aussi  difficilement  supportée.  M.  Hasp 
a  abandonné  ces  différents  agents  pharmaceutiques  et  s'est 
arrêté  à  une  préparation  nouvelle  qui  lui  a  été  fournie  par 
Fiuzelberg  et  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  peptonate 
de  fer.  On  pouvait  espérer  que  cette  substance  serait 
facilement  soluble  et  facilement  absorbée  par  le  milieu 
sanguin.  10  centigr.  de  ce  peptonate  de  fer  représentant 
;25  miligr»  d'oxyde  de  fer.  Cette  préparation  a  été  essayée 
par  Hasp  sur  de  nombreux  malades  de  1879  h  1881  à  la  dose 
de  deux  siyecti-hypor.  par  jour.  Dans  quelques  cas  seulement 
il  y  eut  réaction  locale  et  inflammation  des  téguments.  Les 
troubles  physiques,  observés  d'ordinaire  dans  la  mélancolie 
furent  notablement  améliorés  par  ce  traitement  ;  les  carac- 
tères du  pouls  se  modifièrent,  la  peau  et  les  muqueuses  se 
colorèrent  davantage,  de  là  le  traitement  a  été  favorable  au 
point  de  vue  physique,  on  peut  lui  reprocher  de  n'avoir  pas 
été  suffisamment  efficace  au  point  de  vue  psychique  et  de 
n'avoir  pas  tenu  les  promesses;  qu'il  avait  inspirées  k  son 
auteur.  Néanmoins  ces  expériences  sont  intéressantes  et 
mériteraient  d'être  continuées. 
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GuéRisoN  d'une  psychose  sous  l'influence  d'un  ÉRYSIF&LB 
DE  LA.  TÊTE,  par  H.  Lànderer.  [Algemeine  Zeitschrîft  fur 
Psychiatrie  1885.  Band  V.  Hefl,  p.  554.] 

lie  travail  de  Heinrich  Landerer  est  une  intéressante  contri- 
"bution  à  Tétude  de  T  influence  que  peuvent  avoir  les  maladies 
aiguës  sur  la  marche  de  Taliénation  mentale.  Plusieurs  auteurs 
(Fiedier,  Wendel,  etc.),  ont  cité  des  cas  où  l'apparition  d'un 
érysipèle  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  a  exercé  une  influence 
heureuse  sur  la  marche  d'une  psychose.  L'observation  de 
Landerer  vient  à  l'appui  de  cette  opinion  et  nous  montre  le 
cas  d'une  jeune  fille  atteinte  du  délire  mélancolique  depuis 
plusieurs  mois,  et  chez  laquelle  on  vit  diminuer  et  guérir  les 
symptômes  psychiques  en  même  temps  que  disparaissait  un 
érysipèle  de  la  tète.  D'après  la  lecture  de  l'observation,  il 
semble  bien  qu'il  y  a  là  plus  qu'une  simple  coïncidence,  mais 
cette  influence  favorable,  doit-on  l'attribuer  à  l'érysipèle  lui- 
même,  aux  phénomènes  fébriles,  ou  à  la  suppuration  ?  On  ne 
saurait  le  dire  ;  car  dans  un  cas  semblable,  on  ne  peut  rai- 
sonner que  par  analogie.  On  peut  supposer  non  sans  quelque 
raison  que  les  phénomènes  d'irritation  périphérique  peuvent 
dans  une  certaine  mesure  régulariser  la  circulation  céré- 
brale et  produire  ainsi  une  amélioration  notable. 

H.  G. 
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Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret  en  date  du  30 
mars  1885,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  légion  d'honneur, 
pour  services  exceptionnels  rendus  pendant  la  dernière 
épidémie  cholérique  : 

M.  le  D'  Benoit,  médecin  de  Tasile  d'aliénés  de  Privas 
(Ardèche)  ; 

M.  le  D'  Campagne ,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de 
Montdevergues  (Vaucluse). 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  en  outre  accordées  par 
décret  en  date  du  30  mars,  sur  la  proposition  des  ministres  de 
l'intérieur  et  du  commerce  : 

MédaUles  (Porde  i^  classe  :  M.  Cartoux,  directeur  de  l'asile 
Saint-Pierre  à  Marseille  ;  le  D»*  Dauby.  directeur  médecin  de 
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Pasile  d'Aix  ;  le  D' Bouteille,  directeur  médecin  de  Pasile  de 
Toulouse;  le  Jy  Goujon,  sénateur,  maire  du  XIP  arrondis- 
sement de  Paris. 

Médailles  d'or  de  2"  classe  :  M.  le  D'  Rougé,  médecin  de 
Tasile  d'aliénés  de  Limoux;  le  D'  Abram,  médecin  adjoint  à 
Tasile  d'aliénés  de  Marseille;  le  D^'Maunier,  médecin-adjoint  à 
l'asile  d'aliénés  d'Aix;  le  D**  Motet,  vice-président  de  la  com- 
mission d^hygiène  du  XI«  arrondissement  de  Paris. 

Médailles  d'Or  :  M.  le  D**  Febvré,  médecin  adjoint  de  l'asile 
de  Montdevergues  (Yaucluse);  M»«  Baynaud  (en  religion  sœur 
Saint-Opportune)»  supérieure  de  l'asile  de  Montdevergues. 

Médailles  d'argent  de  !'«  classe  :  M.  le  D'  Caillau,  médecin 
adjoint  de  l'asile  de  Toulouse  ;  M«~  Salé  (en  religion  sœur 
Marie-Rédemption,  attachée  à  Pasile  de  Toulouse,  et  Cassenas 
(en  religion  sœur  Irénée),  attachée  à  l'asile  d'aliénés  de 
Limoux. 

Médailles  d'argent  de2«  classe:  MM.  Bonnet  (Marins),  infirmier 
àTasilede  Marseille;  Meilhan  et  Manon,  internes  à  Tasile 
de  Toulouse;  Soula  (Raymond),  surveillant  en  chef  à  l'asile 
de  Toulouse;  Mi^«  Rouan  (Marie),  infirmière  à  l'asile  de 
Toulouse. 

Médailles  d'argent  :  MM.  Augan  et  Fouriel,  internes  à  Tasile 
de  Montdevergues  (Yaucluse). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Ciuchier  (André),  Garrigues 
(François),  Grermain  (Philippe),  surveillants  et  Yolle  (Antoine), 
conducteur  des  travaux  à  Tasile  de  Montdevergues  (Yaucluse). 

Lettres  de  félicitations  :  MM.  Beltrude,  interne  à  l'asile  de 
Marseille;  Jean  (Adrien),  Jeauneau  (Auguste)  et  Barger 
(Antoine),  infirmiers;  M»«>  Amalbert  (en  religion  sœur 
Saint-Yincent),  Fauconit(Félicie),  Girault  (Eugénie)  et  Bladon 
(Marie)  infirmières  au  môme  établissement. 

Mentions  honorables  :  Gratadour  et  Roques,  internes  sup« 
pléants  à  l'asile  de  Toulouse. 

CONGRÈS  PSYCHIATRIQUE  D'aNVBRS. 

Dans  sa  dernière  réunion  (31  janvier  1885),  la  société  de 
médecine  mentale  a  décidé,  conformément  aux  usages  anciens 
détenir  une  séance  au  lieu  de  domicile  de  son  Président , 
c'est-à-dire  à  Anvers,  pendant  Tannée  1885. 

Cette  séance  aura  lieu  dans  le  courant  de  Tété  ;  elle  coïn« 
cidera  avec  l'exposition  universelle  qui  s*est  ouverte  dans  la 
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mftme  ville  au  mois  dô  mai  prochain.  La  Boeiôté,  désirant 
rendre  cette  réunibn  plus  solennelle,  a  résolu  d'y  convier  les 
médecins  étrangers.  Elle  a  manifesté  la  volonté  d'organisé 
une  sorte  de  congrès  psychiatrique,  qui  durera  de  deux  à 
quatre  Jours.  Elle  a  désigné  dans  son  sein  une  commission 
seieittiflque  et  confraternelle.  La  commission  se  compose  du 
bureau  de  la  Société.  MM.  Tesguin,  Lentz  et  Ingels,  auxquels 
on  a  adjoint  M.  Oudant,  inspecteur  général  des  établissements 
d^aliénés;  Lefebvre  professeur  à  l'université  dé  Louvain,  Heger 
professeur  à  l'université  de  Bruxelles;  R.  Roddaert,  professeur 
à  l'université  de  Gand;  Semai,  médecin  directeur  de  l'asile  de 
lions. 

Aaïus  oUuKNite  P«  u.  Snwn.  «^  M.  le  D^  Tbulié  vient  d'étiv 
nommé  otembre  da  la  commiasion  de  surv^ilUnc^  des  asile» 
d'aliénés  de  la  Seine  en  remplacement  de  M.  Marqua»  4i 
Brfuj^,  Le  Préfet  de  la  3eiae  pe  pouvait  foire  un  moiUeur 
choix* 

Société  mbdioo-psychologique  db  Paius.  ^  Séance  du  2tf 
janvier.  M.  Sémelalgne  est  élu  vice-président  pour  l'exercice 
1885  en  remplacement  de  M.  Mesnet  non  acceptant  pour  raison 
de  santé.  —  Séance  du  23  février,  M.  Mairét  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  M.  le  D'  Camuset, 
médecin-adjoint  &  l'asile  de  Yaucluse  sont  nommés  membres 
correspondants. 

iNAUGURilTION  OB  LA  STATUI  OK  PiNBt.   -^  La  SOCiété  lOé- 

dicO'psycbologique  inaugurera  le  13  juiiiet^prochain  la  statue 
de  Pinel,  érigée  place  de  la  Salpétrière  et  offerte  k  la  yil|e 
de  Paris  par  la  Société. 

L'ordre  du  jour  de  la  Séance  d'inauguration  est  ainsi  fixé  : 
M*  Oagonetv  président»  ouvrira  la  séance  par  une  allocution. 
M.  Legrand  du  Saulle,  secrétaire  du  comité  d'érection,  fera 
remise  de  la  statue  à  la  ville  de  Paris,  représentée  par  M.  le 
Préfet  de  la  Se|ae,  tf  •  Aittij  9eerétaire  général»  lira  un  éloge 
de  Pinel. 

D'autres  discours  seront  probablement  prononcés  par  les 
représentants  de  TAcadémie  des  sciences,  de  l'Académie  de 
médecine,  de  la  Faculté,  compagnies  dont  Pinel  fut  membre. 
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NÉCROLOGIE 


GutKBAu  hE  Mtjssy  (Noôl),  tiô  à  Paris,  le  6  novembre  1813,  moH  le 
I^rjuin  t88IS,  était  l*ane  des  figures  médicales  les  plus  sympathiques 
de  l'époque  contemporaine.  Né  d'une  famille  de  médecins  depuis 
longtemps  illustre,  et  dont  le  nom  est  consacré  par  un  vers  de  Boi- 
leau,  il  était  petit-iils  du  professeur  Halle,  et  neveu  de  François  Gué- 
Deau  de  Mussy,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  mort  le  30  avril 
1857. 

Les  débuts  de  Noél  Guéneau  de  Mussy  dans  la  carrière  médicale 
furent  singulièrement  brillants.  Reçu  le  second  interne  des  hôpitaux 
en  1835,  il  obtenait  en  1837  la  médaille  d'or  de  TËcole  pratique,  et 
soutenait  en  1837,  sa  thèse  de  doctorat  sur  la  Berlue, 
La  même  année  il  fut  choisi  par  Ghomel  comme  chef  de  clinique. 

En  1842,  il  était  nommé  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 
En  1847,  il  obtenait  la  première  place  au  concours  de  Tagrégation. 

Le  succôs  de  son  enseignement  dans  les  hôpitaux  divers  où  il  a  été 
chef  de  service  semblait  lui  promettre  une  chaire  &  la  Faculté  de  Mé- 
decine, mais  la  suppression  du  concours  porta  un  coup  mortel  à  ses 
aspirations  légitimes. 

L'Académie  de  Médecine,  dont  il  fut  Tun  des  membres  les  plus 
actifs,  lui  avait  ouvert  ses  portes  en  1867.  Il  prit  une  part  impor- 
tante &  ses  discussions,  et  Ton  se  souvient  encore  du  discours  remar- 
quable qu'il  prononça  sur  l'étiologie  de  la  lièvre  typhoïde. 

La  distinction  de  ses  manières,  la  dignité  de  son  caractère,  et 
l'élévation  de  ses  idées,  faisaient  de  Guéneau  de  Mussy  l'un  des 
membres  les  plus  aimés  et  les  pius  justement  respectés  du  Corps 
médical.  Après  une  longue  et  brillante  carrière,  il  ne  laisse  que  des 
amis;  on  ne  saurait  adresser  un  plus  noble  éloge  à  sa  mémoire. 

Parmi  les  nombreux  ouvrages  de  Guéneau  de  Mussy,  nous  signa- 
lerons surtout  les  suivants  : 

De  la  fièvre  hectique  (thèse  d'agrégation.  1844)  ;  De  la  paihogénie  des 
hémorrhagies  (thèse  d'agrégation,  1847)  ;  De  la  pleurésie  diaphragma* 
tique»  —  De  V angine  glanduleuse.  *  Leçons  de  clinique  médicale 
(1874-1885),  en  4  volumes. 

Le  13  mars  dernier  est  mort  le  D' A.  Hurbl,  médecin  de  la  maison 
centrale  de  GalUon.  C'est  &  lui  qu'on  doit  la  création  d'un  quartier  spé- 
cial pour  les  aliénés  dits  criminels.  Frappé  du  nombre  de  criminels 
devenant  aliénés,  il  fit  tous  ses  efforts  pourobtenir  de  Tadministration, 
l'annexion  à  la  prison  d'un  quartier  pour  ces  malades.  Ses  vœux  furent 
réalisés  en  1876.  Les  principaux  travaux  du  EK  Hurel  sont  les  suivants: 
Du  régime  alimentaire  dans  les  maisons  centrales,  (Annales  d'hygiène 
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publique  et  de  médecine  légale,  1875,  t.  XLIII.  Quelques  observations 
pour  servir  à  Chisloire  de  la  folie  pénileruiaire  (Annales  médico-psy- 
chologiques de  mars  et  mai  1875.  Le  quartier  des  condamnés  aliénés 
annexé  à  ta  maison  centrale  de  Gaillon  Annales  médico-psychologiques 
mars  1877).  Une  communication  à  la  société  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  proressionnelle  sur  la  fabrication  des  brosses  à  la  maison 
centrale  de  Gaillon  (Annales  d*bygiène  publique,  1878,  t.  XVIII)  ;  le 
Écoles  de  village  dans  un  canton  de  Normandie  (id.  1879).  Étude  sla- 
tisUgue  du  quartier  des  condamnés  aliénés  annexé  à  la  maison  centrale, 
(Compte  rendu  du  Congrès  internationale  de  médecine  mentale.  Paris 
1880.) 


Le  Mans.  —  Typ.  Ed.  Monnoyer*  —  Juin  85. 
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ÉTUDE 
SUR  LES  FONCTIONS  DU  CENTRE  OVALE 

Par  M.  le  D'  FARGB 
Profe$sev  de  eUiiiqae  médietle  à  rÉeole  de  médecine  d'Angen 

Depuis  qu'on  a  restitué  à  la  substance  blanche  du  cer- 
veau le  pouvoir  excito-moteur,  on  a  dû  chercher  dans 
le  centre  ovale,  les  foyers  correspondants  à  ceux  qu'on 
localisait  jusque-là  un  peu  trop  exclusivement  dans  la 
substance  grise,  et  à  la  surface.  L'un  des  corroUaires 
en  apparence  les  mieux  établis  par  ces  découvertes  est 
celui-ci,  que  nous  rencontrons  dans  la  savante  thèse  du 
professeur  J.-Âlb.  Pitres  :  a  Les  lésions  destructives  du 
centre  ovale  limitées  aux  faisceaux  préfrontaux  ne 
donnent  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  phénomène  mo- 
teur permanent.  »  Plus  de  trente  observations  avec 
lésions  positives  et  symptômes  négatifs  prouvent  dans 
le  mémoire  de  1877,  celte  vérité  clinique  et  plusieurs 
cas  analogues  ont  été  publiés  depuis  dans  les  pério- 
diques médicaux.  Un  nombre  double  au  moins  d'obser- 
vations montre  que  les  lésions  du  faisceau  pédicule- 
frontal  situé  en  arrière  de  cette  zone  inerte  «  produisent 
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«  des  mouvements  limités  dans  les  muscles  opposés  du 
«  corps,  les  coiivulsioni  épileptiform^,  les  côotrac- 
«  tures  et  la  paralysie.  » 

Cependant,  nombre  de  faits  en  apparence  contradic- 
toires de  la  première  Msertion  «e  rencontrent  encore 
dans  la  science,  et  si  Ton  peut  en  récuser  une  grande 
partie  parce  que  leur  publication  est  antérieure  à  l'élude 
topograpfaique  du  centre  ovale^  quelques-uns  au  moins 
sont  tellement  certains  dans  la  constatation  des  lésions 
et  des  symptômes,  et  il  faut  pour  les  expliquer,  recourir 
soit  à  la  compression  mécanique  du  voisinage,  soit  à 
l'irritation  à  distance.  Cette  explication  est-elle  suffl- 
saoto  at  Mn«  aé^erve?  Pour  Ajouter  ua  hit  k  ceux  fue 
M.  Pitres  a  signalés  lui-même,  nous  croyons  devoir 
publier  Tobservatioa  iairaote  : 

Accidents  éptlepttformes  presque  ineesscmts,  contrao' 
tures^  hémiplégie  complète  à  droite  pendant  trois  semaines. 
CnêaîtoH  des  aoeid$$Us  convulsifs,  retour  graduel  du 
l^(m^eme$U^  sigMs  de  méningite,  mort  rapide.  «^  Lé* 
stons  an/ci$nneê  esxluswemêni  préfronSales  gauche. 

Le  30  décembre  1884,  est  entrée  à  la  clinique  tnédi* 
cale,  salle  Sainte-Anne,  n*  4,  la  nommée  Ddphine 
L...,  vingt  et  un  an,  ouvrière  de  fabrique,  née  et 
demeurant  à  Angers,  au  Bourg-la-Croîx.  Blonde,  pâle, 
yeux  bleus,  figure  amaigrie  ;  cette  malade  est  prise  au 
moment  même  de  notre  visite,  le  31,  au  matin,  d'une 
attaque  êclamptique.  On  nous  donne  seulement  les 
renseignements  suivants  :  Cette  jeune  fille  est  Tenue 
plusieurs  fois  à  Thôpital  pour  des  accidents  considérés 
comme  hystériques  et  a  été  traitée  à  la  salle  Sainte- 
Monique.  Sa  mère  ajoute  que  chaque  année,  elle  est 
prise  d'accidents  convulsifs,  qui  durent  pendant  quelques 
semaines  puis  disparaissent  assez  complètement  pour 
permettre  à  la  malade  de  reprendre  ses  travaux.  Elle 
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est  tombée  seulement  dans  le  courant  de  diâeembfe 
et  dans  T^t  actuel  depuis  quelques  jours.  Lorsque  la 
Hialade  est  revenue  à  elle-même,  elle  confirme  une 
partie  de  ces  renseignements.  Ses  séjours  répétés  à  la 
salle  Sainte-Monique,  ses  reprises  de  santé  relative  et 
de  travail;  mais  il  y  a  plusieurs  semaines  qu'elle  a  été 
prise  d'attaques  beaucoup  plus  fortes  que  les  précé- 
dentes et  depuis  ce  temps  elle  est  paralysée  du  côté 
droit  qui,  néanmoins  éprouve  de  vives  douleurs.  Ces 
explications  nous  sont  données  en  plusieurs  fois,  entre 
les  attaques  qui  se  succèdent  sous  nos  yeux  et  dont 
voici  la  description  : 

Bn  parlant,  la  malade  qui  est  dans  le  décubitus 
dorsal,  tourne  par  un  mouvement  lent,  continu,  la  tête 
à  droite,  les  yeux  sMnjectent  fortement,  se  dirigent  en 
strabisme  synergique,  le  gauche  en  dedans,  le  droit  en 
dehors  et  tous  deux  un  peu  en  haut,  puis  sans  revenir 
à  la  ligne  médiane  sont  agités  par  un  nystagmus  con* 
vulsif  earaetérisé  par  le  retour  plus  lent  et  incomplet  à 
la  rectitude  arrêté  tout  à  coup  par  une  brusque  secousse 
qui  le  r^ette  en  «rtrabisme  violent  à  droite. 

En  même  temps  le  bras,  l'avant-bras,  la  main  droite, 
la  cuisse,  la  jambe,  le  pied  du  même  côté,  sont  agités 
de  secousses  rythmiques  rapides,  énergiques,  allant  du 
quart  de  flexion  aux  trois  quarts  environ.  Le  bras  et  la 
jambe  gauches  sont  alors  immobiles  avec  une  très  légère 
contracture  fixe  facile  i  vaincre  et  qui  laisse  les 
ipembres  comme  parésiés.  Il  n'y  a  ni  écume  ni  morsure 
de  la  langue  ni  mouvements  convulsifs  de  la  moitié 
inférieure  de  la  face,  mais  la  commissure  labiale  est 
fortement  entraînée  en  contraction  permanente.  Fré- 
quemment miction  inconsciente.  De  nombreux  examens 
n'ont  jamais  décelé  la  présence  de  Taibumine  dans  les 
urines. 

L'eMMiUe^e  Tatt^que  dure  d'une  minute  et  demie  & 
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cinq  minutes  selon  son  intensité  ;  la  malade  reprend 
peu  à  peu  connaissance,  répond  exactement  aux  ques- 
tions, puis  retombe  après  quelques  minutes  dans  une 
nouvelle  attaque. 

Pendant  la  période  de  repos  les  membres  droits  sont 
dans  une  hémiplégie  flasque  complète,  sans  mouve- 
ments réflexes  par  le  chatouillement  ou  le  pincement 
qui  paraissent  insensibles,  mais  les  mouvements  impri- 
més causent  de  vives  douleurs  et  provoquent  des  cris. 
La  face  ne  présente  plus  aucune  trace  de  paralysie. 

La  malade  se  plaint  également  de  douleurs  dans  le 
membre  inférieur  gauche. 

L'examen  du  tronc  fait  constater  :  l""  Une  vaste 
escarrhe  à  la  fesse  gauche  et  une  plus  superficielle  à  la 
fesse  dâ-oite,  côté  paralysé. 

Il  y  a  de  la  toux,  une  expectoration  bronchique  assez 
abondante,  mais  Tauscullation  des  sommets  ne  révèle 
aucun  signe  de  tuberculose. 

Les  attaques  se  reproduisent  ainsi  d'une  &çon  inces- 
sante pendant  les  premiers  jours.  Le  3  janvier  on  en 
compte  cent  quatre-vingt  (bromure  à  haute  dose,  alimen- 
tation, toniques,  etc.)  La  fièvre  est  très  prononcée,  la 
céphalée  intense,  rapportée  par  la  malade  au  front  et  à  la 
tempe  gauche  exclusivement.  Température  38,  9. 

Après  quatre  à  cinq  jours  de  bromure  à  la  dose  de  7 
grammes,  les  attaques  épileptiformes  s'éloignent  un  peu. 
Trois  à  quatre  attaques  pendant  la  visite,  puis  on  en 
compte  quinze  à  vingt  en  vingt-quatre  heures,  puis  cinq 
à  dix,  et  enfin  elles  disparaissent  complètement  le  dix- 
septième  jour  de  son  entrée,  (15  janvier.) 

Mais  les  escharres  ont  été  profondes,  celle  de  la  fesse 
gauche  en  voie  d'élimination  a  9  centimètres  sur  7  et 
plus  d'un  centimètre  d'épaisseur. 

Cependant  la  fièvre  diminue  puis  disparait  et  trois 
jours  après  la  cessation  des  attaques,  on  constate  un 
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retour  progressif  du  mouvement  d'abord  dans  les 
doigts,  l'avanl-bras  puis  le  bras  di*oit,  de  jour  en  jour 
ils  augmentent,  et  le  25,  la  malade  porte,  en  oscillant, 
la  main  droite  à  sa  tète,  en  même  temps  des  mouve* 
méats  d'abduction  et  de  flexion  reparaissent  dans  la 
jambe  ;  il  n'y  a  pas  eu  une  seule  attaque  depuis  le  15. 
Les  progrès  continuent  jusqu'au  27.  La  malade  est 
reprise  alors  de  vomissements,  fièvre  intense  40®,  dou- 
leurs cephaliques  violentes,  crishydrencéphaliques,  hype* 
resthésie  considérable,  surtout  à  la  jambe  gauche.  Les 
mouvements  de  la  jambe  droite  ont  entièrement  disparu, 
ceux  du  bras  droit  ont  perdu  plus  de  la  moitié  de 
leur  étendue  et  les  trois  quarts  de  leur  rapidité,  mais 
pas  une  seule  secousse  épileptiforme  n'est  apparue. 
L'état  s'agrave  pendant  deux  jours,  la  fièvre  persiste, 
le  coma  arrive  le  29,  et  le  30,  à  dix  heures  du  soir,  la 
malade  succombe. 

Autopsie  le  31  janvier. 

Pas  de  tubercules  pulmonaires,  ni  pleuraux,  pas  de 
lésions  cardiaques.  Les  escarrhes  sont  éliminées,  et  la 
réparation  commence  à  gauche,  le  membre  pelvien 
est  œdematié* 

Cerveau.  —  Une  injection  de  l'arachnoïde  très 
prononcée ,  au  niveau  du  lobe  pariétal  gauche  et  à  la 
face  externe  et  moyenne  du  lobe  frontal  du  même  côté. 
Même  injection  vers  le  lobe  frontal  droit. 

En  enlevant  le  cerveau  on  aperçoit  sous  la  mé- 
ninge une  dépression  occupant  Texlrémité  antérieure 
de  la  première  circonvolution  frontale  gauche,  dans 
une  étendue  de  2  centimètres  1/2.  La  membrane 
est  gris&tre,  opaque,  épaissie,  et  en  l'ouvrant  on  trouve 
un  tissu  d'apparence  colloïde  homogène,  verdàtre,  ne 
contenant  plus  de  substance  cérébrale,  le  ramollisse- 
ment est  tel  qu'il  est  presque  liquide  et  que  le  pli  supé-* 
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rieur  de  la  première  circonvolution  frontale  eet  rain^ 
placé  par  une  sorte  de  kyste  un  peu  déprimé. 

La  deuxième  et  la  troisième  circonvolutions  frontales, 
les  deux  circonvolutions  de  Rolando  sont  intactes,  il 
n'existe  qu'une  plus  grande  vascularisation  des  mem* 
branes  à  leur  niveau.  Des  coupes  successives  sont  pt^tà* 
quées  sur  le  lobe  frontal  gauche  de  manière  à  mettre 
successivement  à  nu  les  différentes  portions  du  centrv 
ovale  décrites  et  dénommées  par  M.  PitreSé 

La  première  coupe  verticale  est  faite  à  deux  oenti<« 
mètres  ou  deux  centimètres  et  demi  de  la  circonvolutioa 
frontale  ascendante,  laissant  en  arrière  le  pied  des  trois 
premières  circonvolutions.  A  son  niveau  le  cerveau  est 
sain,  il  en  est  de  même  de  toutes  les  coupes  verticales 
ou  horizontales  situées  en  arrière  de  celle-ci. 

La  portion  pré'^frontale  isolée  par  la  première  coupe 
est  divisée  horizontalement  en  tranches  minces  qui  pré« 
sentent  toutes  la  tranche  de  la  lésion  frontale  antérieure 
décrite  ci-dessus,  et  qui  s'arrête  aux  trois  quarts  de  la 
hauteur  de  la  circonvolution  sans  atteindre  les  autres. 
A  ce  niveau,  plus  rapproché  de  la  face  inférieure  que  de  la 
face  supérieure  du  centre  ovale^on  trouve  correspondant 
à  la  deuxième  circonvolution,  et  jusqu'aux  limites  de  la 
troisième  en  dehors  et  en  bas,  non  en  arrièrei  un 
noyau  scléreux  plus  jaune  que  la  substance  blanche 
donnant  au  doigt  une  sensation  de  saillie  et  de  réais* 
tance,  qui  ne  se  rencontre  dans  aucune  des  parties  voi^* 
sines,  ni  dans  la  région  homologue  du  côté  opposé;  ce 
noyau  est  inégal  comme  festonné  sur  les  borda^  de 
3  centimètres  de  long  sur  12  millimètres  de  large,  sa 
consistance  homogène  ne  présente  ni  couches  conceiH 
triques^  ni  dégénérescence  caséeuse.  Bien  que  TexameQ 
microscopique  en  ait  été  fait  incomplètement,  la  prédo» 
minence  de  la  substance  dure  fasciculaire  nous  engage 
à-le  considérer  comme  un  flbro-gliome.  La  tumeur  antd^ 
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rieure  rappellerait  plutôt  le  myxo*gliome  qui  comme  on 
sait  prend  souvent  en  évoluant  Tapparence  kystique* 
Cea  déterminations  des  tumeurs  empruntent  encore 
quelque»  probabilités  à  l'absence  complète  de  tubercules 
dans  les  méninges,  les  poumons  et  tous  les  tissus  exa^ 
minés.  Mais  quelque  soit  la  nature  de  la  tumeur  intra- 
médullaire,  celle-ci  acquiert  de  sa  situation  en  avant  du 
faisceau  pédiculo-fronial  une  importance  prédominante. 

Nous  avons  en  effet  constaté  pendant  trois  semaines 
les  phénomènes  excito-moteurs  les  plus  caractérisés, 
et  les  plus  graves  :  convulsions  épileptiformes,  contrao-» 
tures,  paralysies.  Les  lésions  occupent  bien  Vhémis* 
pbère  et  le  lobe  cérébral  indiqué  par  les  symptômes, 
mais  le  siège  en  est  tout  entier  on  avant  et  sur  les 
limites  de  la  zone  motrice  du  centre  ovale  ! 

Devons*nous  admettre  que  cette  zone  s'étendrait  un 
peu  plus  en  avant  que  ne  Ta  fixée  M.  le  professeur  Pitres  ? 
Nous  serions  portés  à  le  croire;  en  effet,  nous  ne  pou-* 
vous  expliquer  par  la  compression  une  action  de  voisw 
nage.  Notre  observation  se  rapproche  beaucoup  par  le 
siège  des  lésions  de  Tobs.  VII  de  la  thèse  de  M.  Pitres, 
mais  il  n'y  avait  aucun  refoulement  de  lobe  frontal  et  le 
peu  de  volume  des  tumeurs  dont  l'une  était  d'ailleurs 
atrophiée,  s'opposait  à  leur  pression  sur  les  régions  vol» 
sines.  Quant  à  l'irritation  à  distance,  nous  voyons  pour 
les  observations  dans  lesquelles  elle  est  invoquée,  Obs. 
VIIMX  surtout,  puisLXV,  LXVII,LXXI,  LXX,VIII  XC, 
que  les  convulsions  ont  été  surtout  t^/(tm6^  et  passagères^ 
tandis  que  chez  notre  malade  elles  ont  eu  une  durée  et 
une  fréquence  extraordinaires,  et  qu'au  contraire  la  p6« 
riode  ultime,  inflammatoire  n'a  plus  présenté  les  phé- 
nomènes convulsifs  ni  les  contractures,  mais  le  retour 
de  l'hémiplégie. 

Une  réserve  pourrait  être  faite  à  propos  du  rôle  joué 
par  l'irritation  de  voisinage  : 
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Elle  porterait;  l^  Sur  la  grande  extension  des  accU 
dents  moteurs  pendant  Tattaque  :  non  seulement  la  face 
est  influencée  des  deux  côtés,  contractures,  nystagmusi 
strabisme,  mais  encore  le  côté  droit  du  corps  est  atteint 
de  contractures  à  la  face  et  dans  les  membres,  et  dans 
les  intervalles  des  attaques,  ceux-ci  restent  faibles  et 
douloureux  bien  qu'on  ne  trouve  pas  de  lésion  dans 
rhémisphère  droit. 

2^  La  réserve  peut  s'appliquer  aussi  à  l'apparente  et 
progressive  amélioration  qui  pendant  dix  jours  a  suivi 
la  cessation  des  convulsions,  non  seulement  tout  est 
alors  rentré  dans  le  calme  «  mais  rhémiplégie  allait  en 
diminuant  d'une  façon  tellement  sensible  qu'elle  faisait 
concevoir  une  espérance  de  guérison  !  » 

En  eût-il  été  de  même,  si  les  tumeurs  qui  ne  se  sont 
assurément  ni  résorbées  ni  amoindries  pendant  ce  temps 
eussent  siégé  au  foyer  même  du  faisceau  pédiculo- 
frontal,  ou  l'avaient  envahi  dans  une  grande  étendue  ? 
nous  ne  le  pensons  pas,  et  ce  retour  même  passager  et 
incomplet  du  mouvement  s'explique  sans  doute  par  la 
grande  étendue  du  centre  moteur  laissée  indemne  de 
toute  lésion  permanente,  et  débarassée  momentanément 
de  l'irritation  de  voisinage  qui  s^ajoutait  antérieure- 
ment aux  tumeurs. 

Nous  tenons  à  faire  nous-méme  cette  réserve  après 
avoir  insisté  sur  les  effets  considérables  d'une  tumeur 
située  très  en  avant  et  en  apparence  au  delà  du  dépar- 
tement du  centre  ovale  qui  seul  devrait  les  commander. 

Hâtons-nous  enfin,  d'ajouter  que  si  la  seconde  tumeur 
peut  donner  quelques  doutes  sur  les  limites  absolues 
du  centre  moteur,  la  première  ne  peut  que  tendre  à 
confirmer  dans  leur  ensemble  les  assertions  de  M.  le 
professeur  Pitres.  En  effet  plus  ancien  que  la  tumeur 
du  centre  ovale  et  situé  plus  en  avant,  le  gliome  devenu 
déliquescent  doit  avoir  correspondu  aux  accidents  des 
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tfnnées  précédentes,  lesquels  n'ont  été  ni  moteurs  ni 
paralytiques,  mais,  mal  définis  par  l'entourage,  et 
considérés  par  nos  collègues  de  l'hôpital,  chargés  de  la 
salle  Sainte^Monique,  comme  des  accidents  hystéri-> 
formes. 


DES  APHASIES  PUERPÉRALES 

Par  H,  POUPON 

Interoe     des    HdpiUnz 

Sous  ce  nom  nous  avons  Tintention  de  comprendre 
les  diverses  variétés  d'aphasies  qui  se  produisent  soit 
pendant  la  grossesse,  soit  pendant  la  période  dite  des 
suites  de  couches.  Nous  laisserons  de  côté  la  période 
proprement  dite  de  la  lactation  qui  pour  notre  sujet  ne 
présente  qu'un  intérêt  médiocre. 

Le  choc  traumatique  et  moral  que  subit  une  femme 
enceinte  ou  une  femme  qui  vient  d*accoucher  n*est 
pas  sans  influencer  vivement  le  système  nerveux. 
Aussi  dans  les  hôpitaux  de  Paris  voyons-nous  de 
temps  à  autre  des  accouchées  atteintes  de  vésanies 
ou  de  paralysies  diverses  ;  mais  ce  qui  est  rare,  c'est 
de  voir  Taphasie  survenir  dans  ces  conditions.  En  effet 
M.  Siredey  sur  8.000  accouchements  qu'il  a  observés  à 
Lariboisière  n'en  cite  pas  un  cas  et  à  notre  connais* 
sance  aucun  travail  n'a  été  fait  sur  les  aphasies  puer- 
pérales. C'est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  publier  ce 
mémoire  à  propos  d'un  cas  que  nous  avons  recueilli 
à  la  Charité  dans  le  service  de  notre  savant  maître 
M.  le  professeur  Laboulbène.  Ce  cas  est  très  remar- 
quable à  cause  de  sa  netteté.  Aussi  croyons-nous  devoir 
la  rapporter  avec  soin. 

Observation  I.  {Inédite).  -^  Il  s'agit  d'une  femme  ftgée  de 
24  ans  nommée  J.  M.,  exerçant  la  profession  de  lingère,  qui 
entra  le  26  décembre  1884  dans  le  service  d'accouchement 
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iitigè  par  M.  Bar .  Le  père  de  la  malade  eet  idrt  bin  portant» 

mais  la  mère  est  morte  tuberculeuse.  Cette  femme  ne  fut  réglée 
qu'à  18  ans.  Elle  eut  une  assez  mauvaise  santé  dans  sa  jeu- 
nesse. Voici  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  de  plus  précis  sur 
Cette  période  de  sa  vie.  A  Ykge  de  U  an»  étant  en  penaion  alla 
fut  mise  sur  le  palier  par  punition  ;  elle  resta  là  toute  une  nuit 
par  un  temps  très  froid,  le  lendemain  elle  fut  prise  d'une  atta- 
que de  rhumatisme  articulaire  (1874). 

Le»  années  suivante»  (1875-1876,  elle  eut  un  peu  d*enflure 
aux  jambes,  mais  toutes  ces  indispositions  durèrent  peu  et  ne 
tinrent  pas  la  malade  au  Ut.  Celle-ci  n*a  pas  d'autres  antécé- 
dentes arthritiques  bien.  nets.  Elle  n'est  pas  sujette  aux  mi- 
graines. Mais  voici  qui  est  plu»  important  :  on  constata  en 
1874  que  la  malade  avait  une  affection  cardiaque.  Julie  M.  eut 
en  1^  deux  jumeaux;  à  la  suite  de  cette  couche  le  docteur 
Sadeuf  lui  ordonna  de  la  digitale  pour  des  accident»  cardia* 
ques  de  la  plus  haute  gravité.  Jamais  elle  n'a  eu  d'attaques  de 
nerfs.  Accouchement  normal  le  25  décembre  1884  à  la  Charité. 
Délivrance  naturelle. 

Le  surlendemain  28,  elle  fut  prise  subitement  à  deux  heurea 
d'agitation ,    de  malaise  ;  bientôt    ses   voisines   s'aperçurent 

u'elle  avait  perdu  l'usage  de  la  parole,  et  que  la  moitié  drolto 

e  son  corps  était  immobile.  La  commissure  labiale  gauche 
était  déviée  et  tirée  en  haut.  Les  rides  étaient  effacées  à  droite. 
L'orbiculaire  était  intact,  la  langue  déviée  à  gauche.  En  fai- 
sant parler  la  malade  on  s'aperçoit  qu'elle  n'a  que  quelques 
mots  à  sa  disposition.  Ce  sont  :  «  eh  !  bien  >  c  oui,  oui  >  c  inai» 
J'ai  mais  >.  Sensibilité  intacte. 

L'auscultation  révèle  l'existence  d'une  lésion  mitrale;  le 
cœur  est  hypertrophié.  Pas  d*œdème  des  jambes.  Pouls  lent. 
Respiration  normale. 

29  décembre.  Même  état.  La  malade  répond  indistinctement 
à  toute»  les  questions  par  les  seuls  mots  qu'elle  a  à  sa  disposi* 
tion. 

30 décembre.  Légère  amélioration.  La  malade  répond  «  oui» 
avec  un  certain  à-propos  et  refuse  de  répondre  aux  question» 
où  elle  devrait  dire  non«  On  essaye  de  lui  faire  écrire  de  la 
main  gauche  ;  elle  n'écrit  que  des  traits  informes. 

L'hémiplégie  est  complète.  La  tempér.  oscille  de  96«  8  à  87o. 

Telles  sont  les  notes  que  M.  Barbulée  interne  de  M.  Bar  à 
laissées  à  son  successeur.  Le  3  Janvier,  1885,  on  applique 
pendant  10  minutes  à  chaque  séance  des  courants  continus 
avec  le  pôle  négatif  sur  la  colonne  vertébrale  et  le  positif  soit  sur 
le  bras,  soit  sur  la  colonne  vertébrale.  L'examen  du  cœur  dont 
la  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal  permet  d» 
eonatater  qu'il  est  très  volumineux 
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Son  iaimision  imi  rïrê  ai  *  \A  pcAni^  <m  éniertà  nti  sôtiffle 
tngwiQx  qui  couvre  tout  le  premier  temps  et  commence  un 
peu  ftTant  la  ejfttole  ;  de  plus  il  est  fadle  de  constater  de  la 
façon  la  plus  nette  un  dédoublement  du  deustième  temps. 

7  janTîer.  Les  mouTements  des  jambes  commencent  à  reve« 
Bit  ;  la  flenîon  est  possible  et  le  talon  se  détache  du  plan  du  lit 
pour  s'élever  à  une  hauteur  de  10  centimètres  environ.  ÎM 
muscles  de  la  faoe  du  eOté  droit  paraissent  se  contracter  Un 
peu  mieux  et  la  déviation  faciale  est  moins  marquée. 

L'aphasie  reste  statioonaire*  Pas  d'inoontinence  d'urine  ni 
des  matières  fécales. 

Depuis  deux  ou  trois  Jours  la  température  se  maintient  entré 
38»  et  880  5,  --  Au  moment  de  son  passage  elle  prononce  quel* 
qoes  mots;  elle  dit  «  non,  bien  >;  mais  il  lui  est  Impossible  de 
répéter  «  bonjour  ».  La  malade  passe  alors  dans  le  service  dé 
M^  le  professeur  Laboulbène. 

9  janvier.  Je  dois  à  l'obligeance  de  mon  collègue  et  ami 
Ayrolles,  interne  dans  le  service  de  M.  Bar,  les  rensdgnemente 
qui  précédent  et  dont  je  le  remercie  publiquement. 

.  9  Janvier.  Voici  dans  quel  état  je  trouve  la  malade  ; 

Cœur  battant  dans  le  cinquième  espace  intercostal.  RoUle« 
ment  du  premier  temps  A  la  pointe^  Dédoublement  du  deuxième 
temps. 

Paralysie  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  droite.  S^sibllité 
intacte^ 

Langue  et  voile  du  palais  non  paralysés. 

Le  réflexe  du  tendon  du  trieeps  brachial  est  aboli.  Les  autres 
sont  eonservés. 

La  malade  pleure  toute  la  jonmée. 

fille  mange  seule  ;  elle  a  pu  appeler  pôttr  demander  le  bàs« 
sin.  Elle  n'a  A  sa  disposition  que  les  locutions  suivantes  :  t  J'ai 
pas  pu  dire  »,  «  fourchette  »,  t  bonjour  >,  «  ah!  mais  oui  > 
«  bonsoir  »,  c  bassin  »  «  Charlotte  »  (c*est  le  nom  de  la  fille  de 
service.)  Ce  dernier  mot,  elle  le  dit  avec  beaucoup  de  difficulté. 
Elle  dit  encore  le  mot  c  besoin  *,  dit  <  oui  »  en  faisant  signe 
qu'elle  veut  dire  «  non  ».  Quand  on  lui  demande  si  elle  est 
mariée  elle  répond  :  c  pas  de  mari  fixe  ».  Nous  avons  appris 
depuis  que  cela  voulait  dire  qu'elle  était  mariée  avec  un  homme 
dont  elle  était  séparée,  mais  qu'elle  vivait  avec  un  amant  qu'elle 
appellait  un  mari  pas  âxe« 

M.  le  professeur  Laboulbène  et  moi  nous  portons  le  diagnos- 
tic d'embolie  de  la  sylvienne  gauche  due  A  un  rétrécissement 
mitrai  wàt  lequel  s'est  greffée  une  endocardite  grAce  A  l'état 
puerpéral. 

10  janvier.  Elle  ehante  très  bien  plusieurs  chansons,  t  Mou- 
rir pour  la  Patrie  >f  c  U  MarseUlaise  tj  «  J'ai  du  bon  tébac  t.    ^ 
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Quand  elle  veut  commencer  une  phrase,  elle  la  fait  précéder 
de  ces  mots  :  «  Je  n'ai  pas  besoin.  »  Elle  n*a  pas  de  surdité 
verbale  ;  mais  elle  est  atteinte  de  cécité  verbale.  Le  goût  et 
Todorat  sont  intacts. 

Elle  ne  se  souvient  pas  des  mots,  mais  répète  tous  ceux 
qu'on  lui  dit,  quelquefois  môme  elle  retrouve  quelques  mots. 
Impossiblité  d'écrire  de  la  main  gauche. 

11.  Janvier.  Chante  la  t  Marseillaise  >  ne  peut  pas  lire.  Cal- 
cule jusqu'à  15  et  devient  très  gaie. 

12  janv.  Répond  c  non  >  à  tout  ce  qu'on  lui  dit,  chante  un  peu. 

13  janvier.  Elle  dit  :  «  J'ai  fait  des  progrès  >.  Chante  très 
bien.  Commence  à  pouvoir  lire  pas  mal. 

14  janvier.  Elle  calcule  jusqu'à  SO,  peut  faire  des  multiplica- 
tions, ne  cherche  que  très  peu  de  mots,  chante  toujours  bien. 
Elle  récite  tout  ce  qu'on  lui  dit  et  répond  toujours  aux  ques* 
tions  qu'on  lui  pose.  Elle  perd  toujours  unliquideun  peu  rosé. 

15  janvier.  Elle  est  fatiguée  et  a  plus  de  peine  que  la  veille 
pour  parler,  chanter,  etc. 

16  janvier.  Chante  c  nom  d'un  petit  bonhomme  de  Sapristi  » 
«  La  Marseillaise  •  «  En  revenant  de  Suresnes.  »  Compte  jus- 
qu'à 100,  mais  ne  peut  pas  lire. 

21  janvier.  Elle  amène  le  bras  dans  l'adduction,  mais  ne  peut 
pas  fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras. 

6  février.  La  contractilité  électrique  est  conservée  au  niveau  du 
deltoïde  ainsi  qu'à  l'avant  bras  et  au  bras.  La  contractilité  élec- 
trique est  à  peu  près  nulle  au  niveau  de  la  jambe  droite;  à  un 
pied  elle  est  conservée.  La  malade  fait  de  grands  progrès  au 
point  de  vue  du  langage.  Elle  trouve  ses  mots  plus  facilement 
et  en  a  beaucoup  plus  à  sa  disposition. 

8  février.  Elle  commence  à  faire  marcher  la  jambe.  La  face 
est  un  peu  plus  animée.  Le  sillon  naso-labial  s'accentue. 

11  février.  Elle  a  pu  traverser  la  salle  sans  être  soutenue. 
Pas  d'amélioration  dans  l'avant-bras  ;  le  bras  se  fléchit.  Le  del- 
toïde fonctionne.  Elle  parle  mieux,  calcule  un  peu.  Au  cœur 
on  entend  toujours  le  même  roulement  systolique  avec 
dédoublement  du  deuxième  temps  à  la  pointe.  Elle  fait  toute 
seule  des  phrases  complètes. 

15  fév.  Elle  va  jusqu'au  bout  de  la  salle  sans  être  soutenue. 
Pas  grande  amélioration  dans  le  bras  qui  est  toujours  flasque. 

20  février.  Elle  trouve  plus  facilement  ses  mots,  mais  elle  a 
toujours  une  peine  énorme  à  lire.  Elle  ne  peut  lire  que  cinq  ou 
six  mots  et  dit  qu'après  elle  a  sa  vue  brouillée. 

1  mars.  Elle  met  15  secondes  à  lire  une  ligne  et  au  bout  de 
cinq  lignes  elle  est  fatiguée.  Elle  ne  parle  pas  mal. 

15  mars.  Elle  écrit  l'alphabet  de  la  main  gauche.  Elle  trouve 
presque  tous  ses  mots  ;  toujours  grandeipeine  à  lire. 
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17  mars.  Â  la  suite  d'une  histoire  de  ménage  elle  veut  sortir 
de  l'hôpital. 

2  avril.  Elle  rentre  le  2  avril.  On  constate  une  légère  ten- 
dance à  la  contracture  dans  les  doigts  de  la  main  droite.  Face 
à  peu  prés  guérie.  Elle  marche  en  fauchant.  Elle  parle  assez 
bien,  ne  peut  lire  qu'avec  difâculté.Mdme  sécrétion  muco-puru- 
lente  des  parties  vaginales. 

15  avril.  Amélioration  de  la  sécrétion  vaginale.  Tendance  à 
pleurer.  Aucun  progrès  depuis  le  2  avril. 

21  Avril.  Môme  état. 

30  avril.  La  malade  s'habitue  à  écrire  de  la  main  gauche. 
Elle  arrive  à  écrire  d'une  façon  très  correcte. 

Aujourd'hui  28  mai  eUe  écrit  très  bien  de  la  main  gauche  et 
trouve  presque  tous  ses  mots. 

Nous  voyons  par  les  longs  détails  qui  précèdent  que 
nous  avons  eu  affaire  à  une  aphasie  puerpérale  avec 
hémiplégie  droite.  Or  comme  il  n'y  a  eu  aucun  travail 
de  fait  sur  les  aphasies  puerpérales  et  que  les  diverses 
causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'aphasie  puerpérale 
sont  analogues  à  celle  de  T hémiplégie  puerpérale , 
recherchoûs  quelles  sont  les  diverses  causes  invoquées 
pour  Tétiologie  de  ces  hémiplégies. 

M.  Charpentier  dans  son  récent  Traité  d" accouchements 
donne  les  causes  suivantes  : 

l*'  Hémorrhagie  cérébrale  ; 

2<'  Congestion  cérébrale  ; 

3^  Affections  cardiaques  soit  qu'elles  reconnaissent 
pour  causes  Tendocardite  suraiguë,  ulcéreuse,  typhoïde 
pyohémique  de  Senhouse-Kirkes  et  de  Simpson,  de 
Hardy,  Charcot,  Peter,  Bucquoy,  Martineau,  Decomiére, 
soit  Tendocardite  subaiguë  et  chronique  d'Ollivier. 

Dans  ces  divers  cas  voici  les  circonstances  qui  peuvent 
donner  lieu  aux  accidents  cérébraux. 

Détachement  des  concrétions  cardiaques  anciennes, 
concrétions  produites  par  une  vieille  lésion  cardiaque. 

Passage  de  masses  fibrineuses  récentes  fonnées  dans 
les  vaisseaux. 

Artérite  locale. 
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hémm  à/^  U  timiqua  ifitarae  des  artères. 

Matières  morbides  provenant  du  système  ndrvou;!:. 

4^  Altération  du  sang  qui  déterminerait  rwdafiâf- 
dite  puerpéralie  des  auteurs  ou  Tendocardite  subaiguê 
d'OUÎTier  ou  la  thrombose  artérielle  ;  dans  les  premiers 
cas  rbémiplégie  jurait  répiphénomèoç  4'uo6  .afiectlon 
cardiaque. 
•    5®  Albuminurie  pour  Fletwood-Churchill. 

6^  Septicémie  pui^rpérale  pour  Témoia,  H^rviou 
Charpentier*  etc. 

V  Action  réflexe  pour  Whytt,  Prochaska,  Churchill, 
Imbert-Gourbeyre,  Pe^l^gdai,  Grosae,  Stokes. 

lïous  y  joindrons  ixm  cause  invoquée  par  M.  le  pro* 
fesseur  Jaccoud  et  qui  permeittra  de  rapprocher  ees  cas 
des  paralysies  astbéniques  de  Gubler.  Nous  vo«loss 
parler  de  l'anémie. 

Toutes  les  variété  d'hémiplégies  puerpéraliss  peu  vmt- 
eUes  s'accompagner  daphasie  ?  U  est  certain  pour  ne 
prendre  qu'un  exemple  que  si  les  albuminuriques  peu* 
veni  être  atteints  quoique  très  exeaptioonellement  d'a- 
phasie, il  n'en  est  pas  moins  certain  que  ces  faits  rafes 
existent.  Aussi  sommes-nous  disposés  à  adiaettre  à 
priori  que  lorsque  Ton  se  trouve  en  présence  d'une 
aphasie  avec  hémiplégie,  on  peut  discuter  les  diverses 
étiologies  que  nous  venons  d'énumérer. 

Nous  allons  voir  dans  l'observation  que  no«8  rappor* 
tons  à  quoi  pous  avons  eu  affaire. 

Est-ce  une  congestion  ?  U  nous  serait  facile  de 
répondre  que  non  ;  car  une  congestion  cérébrale  n'au- 
rait pas  amené  une  paralysie  permanenbe  et  Taphasie 
n'aurait  pas  duré  si  longtemps.  Pour  les  mêmes  raisons 
nous  rejetons  Thypothèse  de  raoïémie  comme  cause 
plausible  de  Taphasie  chez  notre  malade.  L'hémorrhagie 
cérébrale  pourrait  à  plus  juste  raison  être  diseiUée  très 
sérieusement.  En  effet  il  y  a  eu  une  hémii^légîe  droite 
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eMiplète  <iiii  est  survenua  brasquemaot  et  s'art  accoffi« 
pagQée  d'aphasie  ;  mais  chacun  sait  la  fréquence  de  la 
perte  de  connaissance  dans  rhémorrhagie  cérébrale. 
Or  ici  U  n*ea  a  rien  été  et  dès  que  la  malade  s'est  aperçu 
i^*eUe  ne  pouvait  pas  parler  elle  a  poussé  un  cri  et  a 
tâoioigné  par  gestes  sa  perte  de  la  parole  sans  que  la 
connaissance  eût  été  même  altérée  un  seul  instant.  Enfin 
Tapha^e  est  extrêmement  rare  dans  rfaémorrfaagie  eàti^ 
brale  et  s'il  y  avait  eu  un  foyer  hémorrhagique  comi» 
primaat  la  circonvolutioa  de  Broca,  U  y  aurait  eu 
très  probablement  dans  ee  cas  des  conva^^ionaainj»!  qu» 
oela  a  lieu  dans  les  hémorrbagies  sous^uiéningées.  Or 
œile  ù&mme  n'est  pas  atbérom^ateuse  ni  albumiauriqde. 
et  semble  avoir  un  système  artériel  peu  disposé  à  la  tot^ 
maAiûu  d'aoévrysmes  miliaires.  Aussi  nous  ne  voyons 
aucune  raison  pour  admettre  ici  une  bémorrb^igie  ce* 
rébrale.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus  d'une  apbasie  causée 
par  l'albuminurie,  puisque  la  malade  n'avait  rien  dans 
ses  urines. 

Une  autre  cause  a  été  invoquée  par  plusieurs  au- 
teurs, c'est  la  septicémie  ;  mais  ici  il  faut  distinguer. 
Certains  auteurs  admettent  que  pendant  la  puerpéralité, 
des  abcès  du  cerveau  peuvent  survenir  et  produire  de 
l'hémiplégie.  Ces  abcès  placés  au  niveau  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche  produiraient  fort  bien 
l'aphasie.  Mais  d*autres  auteurs  admettent  que  la 
septicémie  peut  sans  production  d'abcès  amener  par 
Tadultëration  du  sang  des  hémiplégies  puerpérales. 
Nous  croyons  que  cette  hypothèse  jusqu'à  présent  ^e 
repose  sur  aucun  fait  plausible,  et  que  jusqu'à  pluç 
ample  informé  les  embolies  de  microbes  doivent  être 
considérées  comme  un  fait  de  mirage.  En  eiffel,  les 
microbes  petits  tels  que  les  bacHles,  les  streptococcus  etc, 
peuvent  bien  produire  par  leur  accumulation  des  abcèa^ 
miliaires  comme  cela  a  lieu  dans  ia  foia  et  daaa  la  «aia,  ^ 
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mais  il  n'en  faut  pas  induire  que  ces  accumulations  de 
microbes  peuvent  boucher  un  gros  vaisseau  comme  la 
sylvienne.  Il  est  déjà  bien  difficile  à  Laveran  de  prouver 
que  ces  immenses  microbes  qu'il  a  vus  dans  Timpalu- 
disme  puissent  amener  des  oblitérations  capillaires  du 
cerveau  (1)  en  admettant  même  l'existence  de  ces  gros 
microbes  bien  discutés  aujourd'hui.  Aussi  rejetterons- 
nous,  au  moins  actuellement,  la  septicémie  puerpérale 
comme  cause  des  aphasies  puerpérales. 

Dans  notre  cas  d'ailleurs  il  n'y  a  eu  aucun  symptôme 
de  septicémie  puerpérale  ;  d'autre  part  il  n'y  a  eu  aucun 
signe  d'abcès  du  cerveau  tels  que  de  la  céphalalgie,  des 
frissons,  de  la  fièvre^  aussi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas 
plus  longtemps. 

Une  cause  assez  sérieuse  a  pu  être  invoquée  pour  les 
hémiplégies  et  pour  Taphasie  puerpérale  :  nous  vou- 
lons parler  des  actes  réflexes. 

Cette  cause  est  certaine  ;  nous  la  discuterons  longue- 
ment plus  tard.  Qu'il  nous  suffise  de  voir  ici  si  cette 
cause  peut  être  admise  pour  notre  malade. 

Notre  accouchée  n^a  eu  ni  dystocie,  ni  aucuae  cause 
de  nature  brusque  qui  ait  pu  agir  seulement  sur  son 
système  nerveux.  Elle  ne  semble  pas  hystérique  et 
l'aphasie  hystérique  ne  peut  être  en  cause.  Enfin  le 
bras  qui  est  malade  a  maigri  ;  le  poignet  et  les  doigts 
commencent  à  se  contracturer.  Or  dans  les  lésions 
réflexes  ou  hystériques  il  n'y  a  jamais  ces  atrophies,  ni 
ces  contractures  survenant  au  bout  de  deux  mois  comme 
cela  a  lieu  dans  les  paralysies  dues  à  une  lésion  maté- 
rielle. 

La  malade  marche  en  fauchant  comme  cela  a  lieu  chez 

(1)  Laveran,  Nature  parasitaire  des  accidents  de  Vimpaludisme, 
Ikscription  d^un  nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  dès  malades 
meMs  de  fièvre  palustre.  1881. 
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les  hémiplégiques  qui  ont  à  moitié  guéri  d'une  lésion 
cérébrale,  tandis  que  les  malades  atteints  d'hémiplégie 
sans  lésion  matérielle  du  cerveau  se  guérissent 
complètement  de  leurs  jambes  paralysées  et  ne  gardent 
aucune  infirmité  incurable.  Enfin  la  sensibilité  aurait 
disparu  ;  ce  qui  n'est  pas  le  cas  ici.  Pour  toutes  ces 
raisons  nous  nous  voyons  forcés  de  rejeter  ici  cette 
cause. 

Restent  deux  autres  causes  invoquées  qui  se  résu- 
mept  en  une  seule  :  une  affection  cardiaque  produisant 
une  embolie  cérébrale.  Or  la  malade  que  nous  avons 
observée  a  été  prise  subitement  d'une  aphasie  avec 
hémiplégie  droite.  On  avait  constaté  au  moment  de  son 
accouchement  une  lésion  mitrale.  Nous  sommes  donc 
dans  les  cas  prévus  pour  la  production  de  l'embolie 
cérébrale.  Les  symptômes  ont  bien  été  ceux  de  l'embolie. 
Cette  embolie  s'est  logée  dans  l'artère  syl vienne  gauche  et 
a  produit  une  aphasie  avec  hémiplégie  droite.  Rien  de 
plus  naturel.  Un  seul  point  reste  donc  à  discuter,  c'est 
l'origine  de  l'endocardite. 

Nous  avons  vu  que  tandis  que  certains  auteurs  admet* 
tent  une  adultération  des  principes  du  sang  amenant  l'en- 
docardite, d'autres  pensent  simplement  que  Tétat  puer- 
péral donne  lieu  à  la  production  d'endocardites.  Quelle 
que  soit  l'origine  de  l'endocardite  le  fait  n'en  est 
pas  moins  démontré  ;  il  y  a  des  endocardites  puer- 
pérales. Or  notre  femme  a-t-elle  eu  une  endocardite  qui 
s'est  produite  pendant  la  grossesse  ou  dans  les  jours 
qui  ont  précédé  ensuivi  Taccouchement,  ou  bien  avait- 
elle  une  vieille  lésion  mitrale  ?  C'est  pour  la  seconde 
de  ces  hypothèses  que  nous  pencherons.  En  effet  cette 
malade  avait  eu  depuis  longtemps  des  palpitations  de 
cœur,  ainsi  que  des  douleurs  rhumatismales.  Elle  avait 
été  soignée  avec  de  la  digitale.  Il  est  donc  probable 
que  notre  accouchée  avait  une  vieille  affection  mitrale 
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dont  la  date  reioQontait  soit  à  son  attaque  rhumatismale/ 
soi  là  ses  accouchements  précédents  pendant  lesquels 
aurait  eu  lieu  une  endocardite  puerpérale  de  la  variété 
subaiguë  ou  chronique.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  si  ce 
n'est  pas  pendant  un  de  ses  précédents  accouchements 
que  Fendocardite  s'est  faite,  il  y  a  eu  une  poussée  nou- 
velle au  moment  de  la  grossesse  gémellaire,  poussée 
assez  grave  pour  qu'on  Tait  crue  en  danger. 

Les  termes  du  problèma  qui  restent  à  discuter  sont 
bien  simples  ;  d'une  part  nous  avons  une  endocardite 
et  d'autre  part  les  symptômes  d'une  embolie  cérébrale. 
Il  nous  reste  à  examiner  pourquoi  chez  notre  femme 
Tendocardite  a  produit  Tembolie  cérébrale.  Rappelons 
d'abord  que  les  endocardites  puerpérales  sont  végétantes 
et  qu'elles  peuvent  plus  que  d'autres  donner  lieu  à  des 
embolies.  Dans  les  efforts  de  Taccouchement  une  paN 
oelle  Ûbrineuse  peut  facilement  se  détacher  de  même 
qu'un  calcul  hépatique  projeté  hors  de  la  vésicule 
biliaire  produit  peu  de  jours  après  l'accouchement  une 
colique  hépatique  (ainsi  que  nous  en  avons  un  exemple 
sous  les  yeux).  C'est  là  l'histoire  probable  de  notre 
malade.  Il  noua  parait  surabondamment  démontré  que 
notre  malade  atteinte  d'une  lésion  mitrale  a  vu  se  pro« 
duire  une  embolie  de  la  sylivienne  gauche  sousl'influence 
des  efforts  de  l'accouchement.  Nous  allons  maintenant 
indiquer  les  particularités  que  cette  malade  a  présentées. 

Ce  n'est  que  le  quatrième  jour  après  raccouchement 
qu'ont  apparu  brusquement  les  symptômes  d'embolie. 
Le  fait  est  assez  bizarre  ;  peut-être  Tembolus  avait-il 
été  détaché  aux  trois  quarts  pendant  l'accouchement. 
Mais  peut  être  a-t-il  fallu  un  nouvel  effort  tel  que  celui 
que  pouvait  faire  la  malade  lorsque  les  accidents  sont  sur* 
venus  ;  en  effet  c'est  pendant  qu'elle  mangeait  qu'elle 
a  été  prise  d'aphusie  ;  il  a  suffi  qu'elle  passât  de  la  posi- 
tion couchée  Ûa  position  assise  pour  détacher  Tembolus* 


DES  ÂPHABIKS  PUERPÉRALES  4Cf3 

QboiqQ'il  en  soit,  l'aphasie  fut  dés  le  début  complète  et 
il  ne  resta  à  la  disposition  de  la  malade  que  quelques 
mots.  Une  des  variétés  d'aphasie  qui  prédominait  chez 
edle,  c^était  la  cécité  verbale  ;  au  contraire  elle  n'avait 
pas  de  surdité  verbale.  Elle  comprenait  fort  bien  tout, 
pouvait  chanter  juste  en  répétant  fort  bien  les  paroles 
des  dianscMis.  L'intelligence  ne  fut  nullement  atteinte 
ches  elle.  Quant  à  la  faculté  du  calcul  elle  ne  fut  abolie 
qu'environ  trois  semaines.  Depuis  elle  compte  parfaite* 
ment.  La  cécité  verbale  dure  encore  en  partie  ;  elle  ne 
peut  pas  enocire  après  quatre  mois  lire  plus  de  trois 
lignes  sans  s'arrêter  et  dire  :  «  Je  ne  sais  plus,  tout  se 
brouille  ».  Bile  met  encore  15  secondes  à  lire  une  ligne. 
Au  contraire  elle  a  dès  les  premiers  jours  répété  tous  les 
mots  qu'on  lui  soufQait.  Elle  s'est  mise  à  écrire  de  la 
main  gauche,  et  a  écrit  assez  rapidement*  La  malade 
étant  hémiplégique  droite,  il  nous  a  été  impossible  de 
savoir  si  elle  avait  de  Tagraphie  au  début.  Quand  elle  a 
consenti  à  écrire  de  la  main  gauche  elle  a  parfaitement 
écrit  son  nom  et  son  adresse  sans  qu'une  lettre  fût  mise 
d'une  façon  incorrecte.  Aussi  pensons-nous  que  cette 
malade  a  eu  de  l'aphémie,  de  la  cécité  verbale  et  même 
delà  cécité  littérale,  comme  Tentend  M.  Bernard. 

Pour  M.  leprofesseur  Gharcol  et  pour  M.  Bernard  qui  n'a 
pu  déduire  ses  conclusions  que  de  l'observation  de  huit 
cas,  il  y  aurait  lésion  du  lobule  pariétal  inférieur  gauche 
dans  le  cas  de  cécité  verbale.  Nous  croyons  qu'eu  égard 
aux  cas  complexes'  que  forme  Tensemble  de  ces  observa- 
tions et  vu  leur  petit  nombre,  il  serait  peut-être  téméraire 
de  se  prononcer  aujourd'hui  en  faveur  de  cette  localisation 
étroite.  Quant  à Taphémie,  elle  reconnaîtrait  comme  locali- 
sation la  lésion  du  pied  de  la  troisième  circonvolution 
frontale.  En  un  mot  M.  Bernard  rattache  aujourd'hui  à 
Paphémie  la  localisation  que  Broca  rattachait  à  l'ensemble 
de  raphaaié. 
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Nous  avons  cherché  dans  les  divers  recueils  scienti- 
fiques les  observations  d'aphasie  puerpérale  qui  pour- 
raient se  rapprocher  de  notre  observation  ;  mais  nous 
devons  à  la  vérité  de  dire  que  nous  n'en  avons  pas 
trouvé  d'aussi  nette  dans  nos  recherches. 

M.  Darcy  dans  une  thèse  récente  rapporte  cinquante- 
huit  observations  d'hémiplégies  puerpérales.  Or  nous 
n'avons  trouvé  que  très  peu  de  cas  où  Thémiplégie  se 
soit  accompagnée  d'aphasie.  En  effet  dans  la  plupart  des 
cas  rapportés  sous  la  mention  «  troubles  de  la  parole  » 
il  s'agissait  purement  et  simplement  de  paralysie  de  la 
langue  avec  paralysie  faciale  qui  gênait  l'articulation  des 
mots^  mais  nullement  de  la  perte  de  la  faculté  du  lan« 
gage. 

L'observation  suivante   de  Burrow  peut  cependant 

jusqu'à  un  certain  point  être  comparée  à  la  nôtre.  La 

voici  résumée  : 

Observation  II.  -—  Au  bout  de  six  semaines  après  raccou- 
chement,  hémiplégie  droite,  parole  gônée,  mémoire  afifaibUe. 
Souffle  systolique,  r&peux  de  la  pointe.  A  l'autopsie  on  trouve 
un  ramollissement  du  corps  opto-strié  du  côté  gauche.  Il  y  a  à 
ce  niveau  une  embolie  grosse  comme  un  grain  de  blé  au  niveau 
de  l'artère  cérébrale  moyenne.  Végétations  sur  les  valvules 
mi  traies  et  aortiques  qui  sont  ramollies  et  ulcérées. 

Dans  ce  cas,  comme  le  fait  observer  M.  Darcy,  il  s'est 
agi  de  même  que  chez  notre  malade  d'une  embolie 
causée  par  une  lésion  cardiaque.  C'était  une  endocardite 
qui  a  précédé  l'état  puerpéral  ou  qui  s'est  produite  pen- 
dant cet  état.  Il  a  été  impossible  à  M.  Darcy  de  déter- 
miner quelle  a  été  la  date  de  production  de  l'endocardite. 
Ce  cas  est  le  seul  bien  net  que  nous  puissions  rappro- 
cher du  nôtre.  En  voici  un  autre  quia  quelques  relations 
avec  le  précédent. 

Il  s'agit  d'un  cas  rapporté  par  Ireland. 

Observation  III.  —  Une  femme  est  privée  7  jours  après 
raccouchement  de  Tusage  de  la  parole.  Albumine.  Mort  subite. 
Ramollissement  de  l'hémisphère  gauche  ;  rien  au  cœur*         ~^ 
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Dans  ce  cas  où  il  7  a  peu  de  détails  la  cause  serait  due 
à  des  lésions  vasculaires. 

Observation  IV  .v  —  Charpentier  rapporte  un  cas  d'hémi- 
plégie ganche  avec  léger  strabisme,  gène  de  la  parole,  sardité 
passagère  ;  accident  survenu  après  Taccouchement  à  terme. 
Un  peu  d'albumine.  La  guèrison  a  eu  lieu  44  jours  après. 

L'aphasie  dans  ce  cas  a  été  causée,  d'après  M.  Char- 
pentier, par  des  accidents  septicémiques. 

Observation  V.  —  Churchill  nous  rapporte  un  cas  où  s'est 
développée  une  parésle  de  la  face  et  du  bras  avec  gène  de  la 
•parole  vue  troublée  etc.,  8  jours  après  l'accouchement. 

La  guèrison  eut  lieu  15  jours  après  sauf  pour  les  troubles 
de  la  vue  et  de  la  parole  qui  persistèrent  plus  longtemps  et  ne 
disparurent  que  deux  mois  plus  tard.  A  cette  époque  il  y  avait 
encore  des  troubles  de  la  parole.  (Maladies  des  femmes.) 

Churchill  rapporte  à  Talbuminurie  ces  troubles  céré- 
braux. 

•  Nous  pouvons  réunir  à  cette  observation  la  sui- 
vante : 

'  Observation  VI.  —  Dans  l'observation  no  7  de  la  thèse 
Darey  il  s'agit  d'une  lingère  de  ^  ans  prise  2  jours  avant  son 
accouchement  d'hémiplégie  droite  avec  impossibilité  telle  de 
se  faire  comprendre  qu'elle  fut  obligée  de  se  faire  accompagner 
d'une  amie.  C'était  le  12  octobre  1876,  que  cet  accident  lui 
arrivait.  La  malade  était  albuminurique. 

Le  14.  La  parole  revenait.  Le  bras  est  toujours  le  plus  pris. 

Le  20.  Disparition  de  l'hémiplégie.  Elle  a  encore  de  la  diffi- 
culté à  parler.  Plus  d'albumine. 

26  octobre.  La  gène  de  la  parole  persiste;  langue  déviée  à 
droite. 

Celte  observation  est  attribuée  par  Darcy  à  la  conges- 
tion cérébrale.  L'albunoinurie  qui  a  coïncidé  avec  le 
développement  de  Thémiplégie  a  joué  peut-être  un  cer- 
tain rôle  dans  sa  production.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que 
cette  observation  est  certainement  une  observation 
d'aphasie  puerpérale  et  que  Timpossibilité  absolue  où 
la  malade  était  de  se  faire  comprendre  démontre  quHl 
s'agissait  bien  d'un  cas  d'aphasie  puerpérale. 
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Voyons  donc  en  quelques  mots  quelle  a  pu  en  étrA  la 
cause.  L'albuminurie  peut  certes  donner  lieu  à  Taphasie 
et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
ont  rangé  l'albuminurie  parmi  ses  causes  ;  mais  le  mot 
albuminurie  est  bien  vague  et  aujourd'hui  nous  ne  nous 
contenterions  plus  de  ce  mot.  Il  faudrait  rechercher  )a 
variété  d'albuminurie  et  le  mécanisme  par  lequel  elle  a 
amené  Taphasie.  Or,  il  est  bien  certain  que  si  la  néphrite 
aiguë  ou  la  néphrite  chronique  diffuse  peuvent  amener 
rapidement  par  un  œdème  cérébral  de  Taphasie,  la 
néphrite  interstitielle  qui  n'esten  somme  qu'une  des  loca- 
lisations de  Tartério-sclérose  n'amènera  probablement 
l'aphasie  que  par  des  lésions  vasculaires.  D'autre  part, 
r  urémie  qui  résulte  de  toutes  les  variétés  de  néphrites 
pourrait  peut-être  déterminer  l'aphasie,  mais  je  ne  sache 
pas  que  cette  hypothèse  ait  été  démontrée.  Aussi  nous 
bornerons-nous  à  discuter  les  deux  premiers  points. 
L'œdème  cérébral  peut  certainement  produire  l'aphasie 
aussi  bien  que  la  congestion;  quant  aux  lésions  vascu- 
laires  de  rarlério-sclérose  c'est  un  fait  évident.  Aussi 
pour  ces  dernières  raisons  admettrons-nous  fort  bien 
que  l'albuminurie  peut-être  invoquée  comme  cause  de 
l'aphasie  puerpérale.  Or  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
•occupe  la  diminution  des  accidents  a  coïncidé  avec  la 
cessation  de  l'albuminurie.  11  est  donc  possible  que  ce  cas 
reconnaisse  comme  cause  l'albuminurie  ;  mais  d'autre 
part  la  congestion  cérébrale  pouvant  amener  des  troubles 
^ans  la  circulation  rénale  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'épi- 
lepsie,  il  est  certain  que  la  congestion  pourrait  aussi 
bien  expliquer  ce  fait.  L'observation  n'est  pas  assez 
complète  pour  que  nous  puissions  conclure  en  faveur  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  causes. 

L'observation  que  notre  excellent  maître  M.  le  docteur 
Guffer  a  publiée  dans  la  France  médicale  en  juin  1876 
est  vraiseiçblablement  un  exemple  der  lésions  congés- 
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4ive8  ayant  provoqué  une  hémiplégie  avec  aphasie.   En 
^voici  le  résumé  : 

Observation  VIL  —  Femme  de  86  ans;  accouchement  en  Juin 
1876.  Sécrétion  lactée  régulière.  Quelques  jours  après,  sans 
.  cause  appréciable,  sans  avoir  présenté  ni  céphalalgie  ni  vomis- 
sements, elle  fut  prise  d'hémiplégie  gauche  et  d'aphasie.  Cette 
hémiplégie  avec  aphasie  était  des  mieux  caractérisées.  Ces  phé- 
nomènes s'amendèrent  très  rapidement.  La  malade  raconta 
qu'elle  était  portée  à  se  servir  de  sa  main  gauche  de  préférence 
à  la  droite  ;  ce  n'est  que  par  éducation  qu'elle  s'est  habituée  à 
se  servir  de  la  droite,  à  écrire  et  à  manger  de  celle-ci.  Mais 
instinctivement  elle  se  sert  de  préférence  de  la  gauche.  Ainsi 
peut  s'expliquer  l'aphasie  avec  hémiplégie  gauche  puisque  le 
c6té  droit  avait  eu  une  prédominance  fonctionnelle.  La  lésion 
quelle  quelle  fût  siégeait  au  niveau  de  la  troisième  circonvo- 
'lution  frontale  droite  et  s'étendait  en  arrière  aux  circonvolu- 
tions fronto-pariétales  qui  président  aux  mouvements  des 
membres  du  côté  gauche.  Troubles  sécrétolres  et  '  vaso-moteurs 
'  insolites.  A  partir  du  moment  où  l'hémiplégie  gauche  fut  rétablie 
*la  sécrétion  lactée  cessa  dans  le  sein  droit  tandis  que  dans  le 
sein  gauche  (paralysé)  elle  parut  augmenter  et  la  sécrétion  fut 
beaucoup  plus  abondante  que  de  coutume. 

Au  dire  de  la  malade  le  côté  paralysé  ainsi  que  le  sein 
gauche  lui  semblèrent  plus  chauds  que  le  droit.  La  transpira- 
tion était  beaucoup  plus  facile  à  gauche  qu'à  droite. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Guffer,  outre  le  fait  remar- 
quable de  substitution  de  rhémisphère  droit  au  gauche, 
•il  y  a  cette  autre  particularité  qui  est  très  intéressante  à 
•relever  :  nous  voulons  parler  de  Taugmentation  de  la 
sécrétion  lactée  sous  Tinfluence  de  la  paralysie.  Il  y  a 
bien  probablement  paralysie  vaso-motrice  d'où  une  dila- 
tation des  vaisseaux  et  une  sécrétion  plus  abondantes. 
Des  troubles  vasculaires  peuvent  seuls  expliquer  les 
lésions  qui  se  sont  produites  dans  ce  fait.  Nous  n'y  insis** 
terons  pas  plus  longtemps. 

Nous  n'avons  pu  trouver  aucune  autre  observation 
d'aphasie  reconnaissant  comme  ceux-ci  des  troubles 
vasculaires,  Talbuminurie,  la  septicémie,  etc.  Nous  allons 
entrer  maintenant  dans  Tétude  des  a{)hasies  causées  par 
des  réflexes,  Thystérie  ou  par  des  émotioûs  moraleé,  eoé. 
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Avant  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  rapporter  Tob- 
servation  de  Mattei  consignée  dans  les  bulletins  de  l'Accu 
demie  de  Médecine  de  1865,  t.  XXX,  p.  870, 

Observation  VIII.  —  Cas  d^aphasie  causée  par  Vaecumula-' 
tion  des  matières  fécales^  puisque  l'aphasie  cessa  après  leur 
expulsion. 

C'était  une  femme  multipare  âgée  de  34  ans  qui  avorta  à 
cinq  mois  de  grossesse  le  22  août.  Une  hémorrhagie  grave  fit 
appeler  le  docteur  Mattei. 

27  août.  Céphalalgie,  malaise,  vomissements,  engourdisse- 
ment de  la  jambe  gauche  qui  dure  une  heure.  Pendant  ce  temps 
la  langue  est  embarrassée  dans  ses  mouvements  ;  il  semble  à 
la  malade  qu'on  la  lime  du  côté  gauche.  Tout  avait  cessé 
spontanément. 

29,  à  10  heures  du  matin,  affaiblissement,  céphalalgie,  engour* 
dissement  du  bras  gauche  et  du  côte  correspondant  de  la  face, 
puis  aphasie. 

Pouls  normal,  peau  naturelle.  On  lui  demande  où  elle  a  mal, 
elle  porte  la  main  au  front.  Elle  voudrait  s'exprimer  verba- 
lement, mais  la  voix  est  impossible.  Ainsi  elle  jouit  de  ses 
facultés  intellectuelles. 

La  femme  articule  des  sons  incohérents,  ne  dit  que  la  moitié 
des  mots  qu'elle  voudrait  prononcer  ou  elle  dit  des  mots 
qu'elle  ne  voudrait  pas  dire. 

Comme  elle  entend  avec  son  oreille  ce  que  sa  bouche  exprime 
et  qu'elle  comprend  l'impossibilité  où  elle  est  de  s'exprimer, 
elle  essaye  à  diverses  reprises  et  voyant  qu'elle  ne  le  peut  pas 
elle  s'exaspère  jusqu'à  la  plus  vive  impatience.  Je  n'ai  vu 
dans  ce  fait  qu'un  phénomène  nerveux  réflexe  sachant  sur- 
tout  qu'après  une  forte  perte  la  femme  était  anémique.  L'hy- 
pogastre  ne  présente  rien  d'anormal. 

Je  palpe  avec  plus  de  soin  le  trajet  du  gros  intestin  et  je 
trouve  qu'il  est  rempli  de  matières  fécales  indurées  que  je  ne 
puis  mettre  en  mouvement  avec  des  pressions  méthodiques. 

La  constipation  a  été  traitée  par  des  lavements  répétées. 

La  malade  emplit  encore  une  demi-heure  après  3  vases 
entiers  de  matières  fécales  et  lorsque  l'intestin  a  été  tout  A  fait 
vide,  la  parole  est  redevenue  aussi  précise  que  si  la  femme 
n'avait  rien  eu.  Je  ne  l'avais  plus  revu  depuis  ;  mais  dix  mois 
après  l'aphasie  on  m'a  appelle  auprès  d'elle  pour  remédier  A 
une  constipation  qui  durait  depuis  plusieurs  jours  et  qui 
avait  occasionné  des  vomissements. 

Le  cas  de  Mattei  a  été  provoqué  soit  par  l'anémie  céré- 
brale, soit  par  acte  réflexe.  Aussi  avous-nous  cm  devoir 
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le  rapporter  immédiatement  avant  les  cas  qui  reconnais- 
sent pour  causes  les  émotions  morales  ou  Thystérie. 

Observation  IX.  —  Leven  raconte  qu'une  jeune  femme  de 
18  ans  1/3  fut  prise  à  la  suite  d'une  émotion  morale  d'une  perte 
'  de  connaissance  au  septième  mois  de  la  grossesse.  Le  côté 
droit  fut  paralysé  ;  d'abord  ce  fut  le  membre  inférieur  puis  le 
supérieur.  Trois  jours  après  anesthésie.  Trois  jours  après  perte 
de  la  parole.  Guérison  peu  après  Faccouchement  ;  à  la  deu- 
xième grossesse,  perte  de  la  parole  pendant  15  jours.  Paralysie 
après  sa  délivrance. 

L'auteur  rapporte  cette  aphasie  à  rbystérie.  Dans  le 
«  Edinburgh  Médical  Jauimal  »  Leith  Napîer  rapporte 
un  fait  d'aphasie  subite  chez  une  femme  récemment 
accouchée  survenant  à  l'occasion  d'une  émotion  morale  ; 
développement  progressif  d'une  hémiplégie,  puis  gué- 
rison graduelle.  La  voici  résumée  : 

Observations  X.  —  Embolie  puerpérale.  Aphasie.  Hémi- 
plégie. Guérison.  Par  A.  D.  Leith  Napier  {Edinburg).  Madame 
John  L.  accoucha  d'une  fille  le  15  avril  1^.  Six  ans  s'étaient 
écoulés  depuis  son  dernier  accouchement.  Travail  naturel  et 
.délivrance  facile.  Elle  se  rétablit  bien;  s'était  levée  et  marchait 
sans  avoir  repris  le  gouvernement  de  sa  maison .  Le  2  mai  elle 
eut  une  contrariété  sérieuse.  Quelque  temps  après,  s'étant 
assise  sur  son  fauteuil  dans  sa  chambre  à  coucher  elle  perdit 
subitement  la  parole  et  fut  atteinte,  dit-on,  d'une  syncope. 

Je  la  trouvai  au  lit  parlant  d'une  façon  indistincte  et  avec 
beaucoup  d'hésitation.  Elle  disait  qu'elle  se  sentait  drôle  par* 
tout,  mais  elle  ne  pouvait  indiquer  aucune  douleur  bien  définie, 
ni  expliquer  la  perte  subite  de  la  parole.  Elle  avait  des  dou* 
leurs  semblables  à  des  crampes  dans  le  mollet  de  la  jambe 
gauche.  Point  de  tympanite. 

Suppression  des  lochies.  Ecoulement  blanc.  Lait  abondant. 
'Pouls  normal;  température  normale.  Elle  reposait  tranquille- 
ment et  paraissait  très  calme.  Traitement  KBR,  etc. 

4  mai.  Sommeil  léger  pendant  la  nuit.  N'a  pas  parlé  une  seule 
fois  depuis  ma  dernière  visite  bien  qu'elle  ait  essayé  plusieurs 
fois  de  le  faire.  En  lui  demandant  si  son  bras  droit  était 
engourdi  elle  répondit  par  une  monosyUable  «  oui  > 

5. 6. 7.  Les  phénomènes  hémiplégiques  s'accentuent.  Lemouve« 
ment  est  plus  compromis  que  la  sensibilité.  Pas  de  douleurs  de 
'tét«;  ne  x>eut  pas  sortir  la  langue  mais  avale  facilement.  Son  voca- 
bulaire estrëduitausexpressions  c  oui  et  non  ».  Elle  comprend 
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rtout  o«  qu*on  lui  dit.  Pupille  gauohe  plus  ootitraetée  que  la 

droite.  Pouls  faible,  80  par  minute. 

Température  860  5,  à  gauche  37o  à  droite. 

Le  8.  Elle  commence  à  sortir  un  peu  la  langue,  à  parler  un 
peu  mieux,  mais  ne  peut  cependant  pas  enchaîner  les  phrases 
et  ne  peut  pas  répéter  le  nom  de  son  mari  ;  est  de  bonne  hu- 
meur, possède  Touïe  intacte  et  comprend  les  plaisanteries.  Bras 
plus  douloureux,  jambe  un  peu  plus  faible.  Beaucoup  de  lait; 
donne  le  sein  à  son  enfant.  Amélioration  progressive  à  partir 
de  ce  moment  jusqu'à  guérison  complète.  Jusqu'au  15  juillet 
s^est  plainte  d*une  faiblesse  générale  et  d'une  débilité  locales 
dans  le  bras  et  la  jambe  droite. 

Leilh  Napier  attribue  à  Tembolie  les  accidents  survenus 
chez  cette  malade.  Comme  il  ne  mentionne  aucune  lésioa 
^cardiaque  et  qu'il  ne  donne  aucun  symptôme  caracté- 
ristique de  Tembolie  nous  ne  le  suivrons  pas  dans  son 
appréciation.  La  marche  des  accidents,  leur  apparitioQ 
brusque  après  une  émotion  morale  nous  font  considérer 
cette  observation  comme  un  cas  d'aphasie  puerpérale 
d^originè  nerveuse. 

Dans  sa  thèse  d'agrégation  de  1875,  M.  Legroux  rap- 
porte deux  observations  d'aphasie  puerpérale  qu'il  rat- 
tache à  des  causes  morales.  La  première  est  indiscutable- 
ment d'origine  nerveuse.  La  voici  tout  au  long  : 

Observation  XL  —  Aphasie  dans  Tétat  puerpéral. 

.  Note  communiquée  par  le  docteur  L..Giguoux,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  (Th.  Legroux  1875). 

.  Madame  M.  B...  femme  d'un  oaractère  impressionnable,  mais 
non  hystérique,  était  arrivée  sans  accident  au  sixième  mois 
d*une  première  grossesse,  lorsqu'un  matin  après  le  déjeuner,  eUe 

.est  prise  sans  fièvre,  sans  étourdisseuients,  sans  vertiges,  sans 

.engourdissement  des  membres  d'une  aphasie  subite.  La  ma- 
lade conserve  toute  son  intelligence  ;  elle  sait  ce  qu'elle  veut 
dire,  mais  ne  peut  articuler  le  mot  voulu  :  elle  emploie  une 
expression  pour  une  autre,  ou  bien  prononce  un  mot  sans 
aupune  signification.  £lle  exprime  une  vive  impatience  par  ses 
gestes. 

.  ^  L'accès  dura  en  tout  une  demi-heure,  sans  laisser  aucune 

.trace. 

,  . L'accident  ne.  s'evt  pas  renouvelé  pendant  la  fin  de  la  ^po9- 

.6^6«e,jloc9uoh,eo^ent  et Buite^de c^uohee naturtla» 
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•   A  nue  fieoûnde  grossesse,  mais  seulement  ta  huitldme'iAOis, 

Madame  B éprouva  une  crise  d'aphasie  qui  dura  euviroh 

vingt  minutes  et  qui  disparut  aussi  soudainem^t  que  la 
^ucemière  fois. 

La  '  seconde  observation  rapportée  par  M.  Legroux 
mériterait  peut-être  mieux  d'être  rapprochée  de  celle  que 
M.  CufFer  a  publiée.  La  voici  t 

Observation  XIL  —  Aphasie  dans  l'état  puerpéral  — 
Observation  communiquée  par  M.  L.  Gignoux,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon  (inédite).  Th.  1875. 

Madame  P....,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'un  caractère  très 
calme,  n'ayant  jamais  eu  de  maladies  nerveuses  dans  Tenfance, 
a  eu  un  accouchement  prématuré  à  six  mois.  Enfant  mort. 
Deux  mois  après,  seconde  grossesse  qui  arrive  à  terme  ;  emploi 
du  forceps  pour  terminer  l'accouchement  en  vertu  d'inertie 
utérine. 

Le  second  jour  après  l'accouchement,  turgescence  des  seins» 
sans  état  fébrile;  l'enfant  tette  avec  avidité.  Madame  P n'é- 
prouve aucun  malaise. 

Dans  la  soirée  de  ce  jour,  perte  subite  de  la  parole,  la  malade 

ne  peut  dire  que  :  c  da da...  >.  Elle  s'inquiète  vivement  et 

fait  des  gestes  énergiques,  mais  très  naturels  de  désespoir. 
Elle  montre  ses  seins,  excessivement  gonflés,  porte  ensuite  ses 
mains  à  la  bouche,  voulant  exprimer  par  1&  qu'elle  suppose 
que  le  lait  est  la  cause  de  son  mal.  A  chaque  instant,  elle  cher- 
che à  parler,  mais  ne  peut  prononcer  que  cda...  ou  ma».  Quand 
elle  veut  prononcer  son  nom  elle  ne  peut  dire  que  ;  c  da.,. 
da...  peux  pas  »  Lorsqu'on  lui  dit  qu'elle  s'appelle  Berthe,  elle 
répond  de  suite  :  .<  oui,  Bet...  Bet...  >.  Voulant  exprimer  avec 
ses  doigts  quel  est  son  âge,  elle  commence  à  étendre  ses  dix 
doigts  une  première  fois,  puis  une  seconde  fois,  puis  elle  hésite 
et  les  ouvre  encore  tous  les  dix.  S'aperce  vaut  qu'elle  réussit 
mal,  elle  fait  des  gestes  d'impatience.  Quand  on  lui  montre 
une  fourchette  elle  dit  :  c  falette,  non...  non...  non,  falette  oui, 
oui  ».  Quand  on  prononce  le  mot  t  fourchette  »  elle  reprend: 
•  oui  falette.  >  Elle  désigne  sa  couverture  avec  ce  mot  «  cola« 
tnre  >•  Pour  écrire  sur  une  ardoise,  couverture,  eUe  écrit: 
«  coulptrui  »  et  s'impatiente  encore  vivement  de  son  échec. 

Quand  on  lui  fait  lire  un  journal,  elle  fait  signe  qu'elle  ne 
peut  le  comprendre  et  s'impatiente  encore. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  restant  toujours  excellent, 
l'aphasie  se  modifie  peu.  Cependant  la  malade  retrouve  bientôt 
quelques  mots  et  arrive  à  se  faire  comprendre,  tout  en  n'em- 
ployant que  des  mots  se  rapprochant  par  leurs  consonnances 
MB  laots  réela« .  
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Pais  elle  parvient  à  lire  quelques  phrases  et  à  les  cominren- 
jdre.  Mais  elle  se  fatigue  vite  à  cet  exercice,  et  finit  bientôt  par 
ne  plus  saisir  le  sens  des  mots  qu'elle  lit. 

En  deux  mois  et  demi  de  progrès  continus,  Madame  P 

n'était  plus  aphasique.  Sa  santé  générale  est  excellente. 

Dans  cetto  observation  comme  dans  celle  de  M.  Guffer 
il  y  a  eu  une  relation  évidente  entre  les  troubles  de  la 
sécrétion  lactée  et  Tapparition  de  Taphasie.  Tandis  que 
dans  Tobservation  Glgnoux  la  montée  du  lait  a  semblé 
précéder  les  accidents  cérébraux,  dans  Tobservation  de 
}i.  Guffer,  ce  n'est  qu'après  rétablissement  bien  net  de 
•l'hémiplégie  que  la  sécrétion  lactée  a  été  troublée.  Ce 
point  n'a  qu'une  importance  minime  ;  mais  il  n'en  rend 
pas  moins  certain  Texislence  d'une  paralysie  vaso- 
motrice  du  sein. 

Il  y  avait  eu  dans  le  cas  de  M.  Gignoux  de  Tinertie 
utérine  et  une  perte  plus  ou  moins  abondante  ,  aussi 
peut-on  en  induire  que  dans  ce  cas  considéré  par 
'M.  Legroux  comme  dû  à  un  acte  réflexe  ou  à  une  émotion 
morale,  il  se  soit  simplement  agi  d'anémie  cérébrale 
H^mme  dans  le  cas  de  M.  Guffer. 

Nous  en  avons  fini  avec  l'analyse  des  observations 
'd'aphasies  puerpérales,  Il  nous  reste  maintenant  à 
esquisser  rapidement  l'histoire  clinique. 

D'abord  les  aphasies  puerpérales  sont-elles  fréquen- 
tes ?  M.  Siredey  qui  a  vu  8.000  accouchements  n'en  a 
pas  cité  un  cas.  Darcy  dans  sa  thèse  nous  en  cite  sept 
sur  cinquante-huit  cas  d'hémiplégies.  En  ajoutant  celui 
!de  Leith  Napier,  ceux  de  MM.  Guffer,  Gignoux,  Matteiet 
de  nôtre  nous  arrivons  à  un  total  de  douze  cas.  En  suppo- 
sant que  quelques  faits  nous  aient  échappé,  cette  statis- 
tique n'en  démontre  pas  moins  surabondamment  que  les 
aphasies  puerpérales  sont  des  plus  rares. 

Si  nous  examinons  Tépoque  de  leur  production,  nous 
voyons  que  dans  le  cas  de  Burrow,  c'est  six  semaines 
après  l'accouchement  qu'elle  est  apparue.  Dans  celui  de 
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Chnichill  (en  admettant  même  que  ce  cas  soit  bien  nn 
cas  d'aphasie  vraie)  c'est  huit  jours  avant  Taccouche* 
ment  qu'elle  s'est  produite.  Dans  le  cas  de  Charpentier 
qui  est  très  douteux  également  c'est  huit  jours  après 
Faccouchement  que  les  accidents  ont  apparu.  Leven  dé 
son  côté  n'indique  pas  la  date  où  l'aphasie  s'est  produite. 
Dans  le  premier  cas  de  Gignoux  c'est  au  sixième  mois 
de  la  grossesse  que  les  symptômes  d'aphasie  se  sont 
montrés,  accidents  d'ailleurs  bien  passagers,  tandis  qu8 
dans  le  deuxième  fait  du  même  auteur,  c'est  le  deuxième 
jour  après  l'accouchement. 

Hattei  dans  son  observation  dit  que  l'aphasie  a  débuté 
le  septième  jour  après  la  parturition.  M.  Guffer  n*indi-> 
que  pas  le  jour  précis  ;  il  se  contente  de  nous  dire  quel* 
ques  joars  après  l'accouchement. 

Enfin  dans  notre  observation  c'est  lé  deuxième  jour 
après  Taccouchement  que  les  symptômes  d'aphasie  ont 
débuté.  Nous  concluons  donc  de  ce  qui  précède  que  si 
pendant  la  grossesse  on  peut  voir  survenir  des  cas  d'à-* 
phasie,  c'est  surtout  quelques  jours  après  l'accouche-* 
ment  que  ces  accidents  se  produisent. 

La  cause  des  aphasies  puerpérales,  nous  l'avons  déjà 
discutée  amplement  à  propos  de  notre  observation.  Nous 
n'avons  donc  qu'à  résumer  en  quelques  mots  cette 
longue  discussion. 

Si. dans  quelques  cas  Talbuminurie  peut  être  invoquée 
comme  pour  l'observation  de  Churchill,  elle  n'en  est  pas 
moins  une  cause  exceptionnelle.  A  ce  groupe  de  &its 
nous  joindrons,  d'après  M.  Legroux,  l'observation  dé 
Mattei  que  M.  Legroux  attribue  à  l'urémie.  L'observation 
de  M.  Charpentier  doit,  d'après  lui,  être  classée  parmi 
les  cas  d'albuminurie  ayant  provoqué  l'aphasie. 

Si  nous  y  joignons  un  cas  ou  la  septicémie  a  pu 
jouer  un  certain  rôle,  nous  trouvons  réduites  à  deui^, 
grandes  classes  les  aphasies  développées  dars  la  puer- 
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péralité.  1^  Aphasies  dues  à  des  troubles  vàaculaires. 
2*^  Aphasies  d'ordre  nerveux.  Voyons  en  détail  quelles 
sont  les  variétés  qui  composent  ces  deux  classés. 

Dans  les  aphasies  produites  par  des  troubles  vasculaires 
deux  grandes  divisions  s'imposent  immédiatement. 
.  A.  Troublés  passagers  dus  à  la  congestion  ou  à  Tané* 
mie. 

B.  Troubles  permanents,  c'est-à-dire  dus  soit  à  Thé- 
morragie»  soit  aux  thromboses  ou  aux  embolies. 

A.  Les  troubles  vasculaires  passagers  qui  se  produi- 
sent seraient  dus  à  Tanémie  d'après  certains  auteurs  ; 
parmi  eux  nous  devons  citer  M.  le  professeur  Jaccoud  qui 
rattache  àTanémie  les  troubles  cérébraux  produits  par  la 
pùerpéralité.  Cette  cause  est  très  plausible. 

M.  le  Professeur  Peter  de  son  côté  fait  jouer  un  grand 
i61e  à  la  congestion  dans  les  troubles  cérébraux  qui  se 
produisent.  C'est  là  un  fait  indiscutable  qui  pourrait 
peut-être  expliquer  les  aphasies  intermittentes  et  les 
aphasies  passagères,  telles  que  celle  qui  constitue  la 
première  observation  de  Gignoux.  Certains  cas  rattachés 
à  l'albuminurie  seraient  peut«ôtre  causés  pai'  la  congés- 
tion  cérébrale. 

B.  Le  deuxième  ordre  de  troubles  vaaculaires  se  com- 
pose des  troubles  vasculaires  permanents^  c'est«à-dire 
de  l'hémorrhagie  cérébrale,  des  thrombosesi  des  embo- 
lies. S'il  est  vraisemblable  que  l'hémorrhagie  cérébrale 
lit  ptL  produire  de  l'aphasie  chez  les  accouchées,  nous 
n'en  avons  pas  trouvé ,  d^exemple.  Quant  aux  throm- 
boses  cérébrales  nous  n'en  avons  pu  trouver  aucun  ùiL 

Il  est  cependant  certain  que  les  causes  qui  favorisent 
le  développement  de  la  thrombose  veineuse  des  jambes 
pourraient  produire  des  thromboses  artérielles  dans  les 
vaisseaux  du  cerveau  ;  mais  ce  n*est  qu'une  hypothèse 
jusqu'ici. 
"  L'^nholie  cérébrale  est  au  contraire  plttiaement  dé* 
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montrée  dans  notre  observation  et  dans  celle  deBurrow. 
Ces  embolies  sont  consécutives  à  une  affection  cardiaque 
développée  ou  non  pendant  la  puerpéralité.  Cette  affec*» 
tion  cardiaque  est  généralement  une  affection  mitrale. 

Résumant  en  un  seul  mot  la  cause  de  toutes  les 
aphasies  par  troubles  vasculaires,  nous  dirons  que 
jusqu'ici  Tembolie  est  la  seule  démontrée,  l)ienquela 
congestion  soit  certainement  la  cause  de  plusieurs  faits. 

3*  La  deuxième  série  des  causes  fréquentes  de  Taphasie 
dans  la  puerpéralité,  se  composent  des  aphasies  d'origine 
nerveuse.  Tantôt  ce  sont  des  hystériques  qui  sont  prise» 
d'aphasie  (cas  de  Leven),  tantôt  c'est  à  la  suite  d'une 
émotion  morale  brusque  que  l'aphasie  se  développe  (cas 
de  Leith  Napier).  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie 
l'observation  de  M.  Cuffer.  Mattei  attribue  le  fait  quMP 
a  publié  à  un  acte  réflexe.  Nous  avons  vu  que  M.  Le^ 
groux  lui  attribuait  une  autre  origine.  Cette  classe  de 
causes  est  certainement  la  plus  nombreuse,  ce  qui  s'ex-^ 
plique  facilement,  par  le  trouble  moral  subi  par  raccôu*^ 
ehée. 

Ne  tenant  eompte  que  des  faits  positifs,  nous  dlron# 
que  l'aphasie  puerpérale  ne  reconnaît  guère  que  deux 
grandes  causes,  rembolie  •  consécutive  à  une  affection 
cardiaque  et  les  causes  diverses  d'ordre  nerveux  (hysté- 
rie,  émotions,  etc}.  Cette  étiologie  nous  servira  à  étudie^ 
les  variétés  cliniques  que  Ton  trouve  dans  des  faits 
disparates  en  apparence.  * 

Suivant  en  effet  que  l'observateur  a  affaire  à  des 
causes  diverses  Paffection  se  présente  sous  des  aspects 
différents.  En  effet  dans  les  cas  d'aphasie  d'origine  purè^ 
ment  nerveuse  (cas  de  Oignoux  par  exemple),  on  voit 
les  accidents  se  développer  brusquement  et  disparaître* 
rapidement.  La  durée  peut  n*étre  alors  que  de  vingt 
minutes  à  une  demi-heure,  mais  elle  peut  durer  plâ« 
ftieurs  jours  ;  comme  dans  Tobservatic^  de  M.  GuQ^r  ott 
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Taphasie  s^accompagna  d'hémiplégie  gauche.  Ce  &it  est 
anormal,  car  c'est  l'hémiplégie  droite  el  non  la  gauche 
qui  accompagne  d'habitude  Taphasie  ;  mais  M.  Guffer 
explique  Tanomalie  en  disant  que  cette  malade  se  servait 
habituellement  de  la  main  gauche  et  que  c'est  la  troisième 
circonvolution  frontale  droite  qui  fonctionnait  chez  elle.. 
Cette  classe  d'aphasies  a  toujours  guéri  sans  laisser  de 
trace» 

Toute  différente  est  la  physionomie  des  aphasies  dues 
à  Tembolie.  Ici  Taphasie  s'accompagne  généralement 
d'hémiplégie  droite  avec  prédominance  delà  paralysie 
du  bras  comme  chez  notre  malade. 

Cette  hémiplégie  peut  s'améliorer  et  la  malade  peut 
arriver  à  marcher  un  peu  en  fauchant,  mais  le  bras  est 
contracture  et  la  contracture  ne  fera  qu'augmenter.  Dans 
le  cas  de  M.  Burrow,  la  mort  a  été  rapide. 

Outre  les  troubles  moteurs  et  sensitifs  on  peut  voir 
chez  les  malades,  quelle  que  soit  l'origine  de  leur  aphasie, 
survenir  des  troubles  vaso-moteurs  comme  dans  le  cas 
de  M.  Cuffer  où  l'on  a  vu  le  sein  du  côté  paralysé  se* 
créter  plus  abondamment  que  de  coutume  et  la  deuxième 
de  M.  Gignoux  où  les  troubles  cérébraux  ont  coïncidé 
avec  le  gonflement  des  seins. 

Les  diverses  variétés  d'aphasie  sont-elles  observées  ? 
Malheureusement  les  observations  que  nous  avons 
trouvées  ne  nous  permettent  pas  de  donner  des  détails 
à  cet  égard. 

La  cécité  verbale  et  Paphémie  sont  les  deux  seules 
que  nous  ayons  observées.  Nous  ne  savons  si  l'agraphie 
et  la  surdité  verbales  ont  été  vues. 

Le  pronostic  de  l'aphasie  proprement  dite  est  générale- 
ment favorable.  Elle  guérit  toujours  quand  elle  est  le  plus 
souvent  d'origine  nerveuse.  Les  autres  aphasies  s'amé- 
liore assez  notablement  pour  qu'on  puisse  les  considérer 
presque  comme  guéries.  Il  est  donc  probable  que  dans 
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ces  cas  la  circulation  collatéral^  se  rétablit  sufBsaminent 
pour  permettre  au  cerveau  de  retrouver  ses  fonctions  ; 
mais  ce  qui  fait  porter  un  pronostic  sévère  dans  les  cas 
d'embolies  c'est  la  dégénérescence  de  la  moelle  qui  rend 
les  malades  infirmes  pour  le  reste  de  leur  vie.  Si  la  circu- 
lation collatérale  se  rétablit  plus  facilement  chez  les 
accouchées  que  chez  les  autres  malades  atteints  d'embo* 
lies,  c'est  que  généralement  ce  sont  des  jeunes  femmes 
dont  le  système  artériel  est  en  fort  bon  état.  C'est  peut- 
être  là  ce  qui  pourrait  expliquer  la  fréquence  de  la  gué- 
risonde  Taphasie  puerpérale  causée  par  des  embolies 
cérébrales.  Laguérison,  quand  elle  doit  se  faire,  sur- 
vient très  rapidement. 

Les  femmes  qui  ont  eu  une  première  attaque  d'aphasie 
à  la  suite  de  couches  devront  éviter  de  redevenir  encein- 
tes, car  leurs  accidents  pourraient  revenir  comme  dans  le 
cas  de  Gignoux.  Quant  au  traitement  proprement  dit 
de  Paphasie  puerpérale,  il  diffère  suivant  la  cause,  mais 
nous  croyons  que  dans  ces  cas  comme  dans  toutes  les 
aphasies,  il  faut  travailler  à  exercer  les  facultés  du  ma- 
lade et  refaire,  pour  ainsi  dire,  son  éducation,  en  évitant 
des  séances  trop  longues  ou  trop  fréquentes. 

Telles  sont  les  quelques  remarques  que  nous  voulions 
présenter  au  sujet  des  aphasies  puerpérales.  Nous  n'a* 
vons  qu'un  regret  c'est  que  nous  n'ayons  pu  trouver 
plus  d'observations,  ce  qui  nous  aurait  permis  de  faire 
mi  travail  plus  complet  et  plus  précis.  Nous  ne  voulons 
pas  terminer  sans  remercier  notre  savant  Maître  M.  le 
professeur  Bail  qui  a  bien  voulu  nous  traduire  une  obser* 
vation  anglaise. 
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QUELQUES   CONSIDÉRATIONS 

SUR   LES  TERREURS    MORBIDES 

ET 

LE    DÉLIRE    ÉMOTIF    EN   GÉNÉRAL 

Par  !•  D*  B.  BOTEN 

Interne    à    l'asile    Sainte-Anne 

Il  existe  un  certaia  nombre  d'individus,  qui  sonl  en 
quelque  sorte  sur  la  limite  de  Taliénation  mentale,  et  qui 
présentent  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  variés, 
plus  ou  moins  complexes,  dont  ils  ont  par£aitement 
conscience. 

Ce  sont  ces  malades  qu'on  a  l'habitude  de  considérer 
CQmme  des  aliénés  avec  conscience»  et  qui,  à  la  société 
médico^psychologique,  ont  fait  l'objet  depuis  quelques 
années  de  plusieurs  communications  intéressantes. 

En  rapprochant  ces  différents  états,  il  est  facile  de 
voir  que  ce  qui  prédomine  chez  plusieurs  d'entre  eux,  et 
constitue  la  maladie,  c'est  un  sentiment  de  crainte  et 
d'anxiété,  tantôt  limité  à  certains  objets  ou  à  certaines 
situations  sociales,  tantôt  au  contraire  généralisé  et  sur* 
venant  à  tout  instant  et  à  propos  de  tout. 

L'étude  du  délire  émotif  ne  date  pas  d'aujourd'hui, 
et  on  en  retrouve  des  exemples  bien  avérés  dans  les 
auteara  anciens;  mais  ce  n'est  guère  que  depuis  Tinté- 
ressaut  mémoire  qu'a  fait  Morel  sur  ce  sujet,  en  1866, 
que  l'attention  a  été  particulièrement  attirée  sur  ce 
point  de  la. médecine  mentale.  Cet  éminent  aliénistey  a 
groupé  et  réuni  en  une  vue  d'ensemble  les  principales 
formes  morbides  par  lesquelles  peut  se  traduire  Témoti- 
vité;  il  a  démontré  qu'elles  s'accompagnent  ordinaire- 
ment de  troubles  physiques  variés,  et  c'est  à  ce  titre 
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quMl  avait  cru  devoir  ea  faire  une  névrose  des  gan- 
glions viscéraux. 

La  même  année,  M.  J.  Falret,  dans  une  communi* 
cation  à  la  société  médico-psychologique,  donnait  de  la 
panophobie  une  description  restée  classique,  et  la 
désignait  sous  le  nom  d*hypochondrie  morale  avec 
conscience.  Il  en  rapprochait  les  craintes  diverses,  con« 
sidérant  toutes  ces  manifestations,  comme  le  résultat 
d*un  même  état  nerveux  complexe,  pouvant  se  présenter 
sous  des  allures  différentes. 

Quelques  mois  plus  tard,  M.  Baillarger,  faisait  à  la 
même  société  une  communication  analogue  à  propos 
de  l'observation  d*une  dame  atteinte  de  la  crainte  du 
contact. 

En  1872,  paraissait  le  travail  de  Westpbal  sur  l'agora- 
phobie. C'est  la  première  étude  de  ce  genre,  Où  cette 
variété  de  terreur  morbide  ait  été  décrite  d'une  façon 
classique,  elle  a  donné  lieu  aux  nombreux  travaux, 
qui  depuis  ont  été  faits  sur  la  question. 

Parmi  ces  derniers  nous  citerons  entre  autres,  le  tra« 
yail  de  Perroud  en  1873  (in  Lyrpn  médical)^  le  mémoire 
de  M.  Legrand-du-SauUe  sur  la  peur  des  espaces  et  celui 
de  Bourdin  sur  Thorreur  du  vide  en  1878,  et  en  1879, 
la  thèse  de  Dubaut. 

C'est  également  en  1879,  que  M.  le  professeur  Bail 
fit  une  très  intéressante  communication  sur  la  claustre* 
phobie  (peur  des  espaces  fermés)  à  la  société  médico* 
psychologique  (juillet  1879).  Quelques  temps  aupara- 
vant paraissait  le  travail  du  docteur  Beard  de  New-York 
sur  les  terreurs  morbides  (morbid  fear). 

Plus  récemment  Silbermann  publiait  une  étude  sur  les 
terreurs  nocturnes  des  enfants  (v.  Journal  des  connais^- 
iances  médicales  1884,  p.  258),  et  en  mars  1885,  parais-* 
sait  dans  la  Revue  philosophiqm  une  série  d'articles  du 
docteur  Sikorski  sur  révolution  psychique  de  l'enfant;  cet 
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auteur  y  consacre  plusieurs  pages  à  la  pathogénie  delà 
peur  chez  l'enfant, 

Enfin  M.  Luys,  dans  son  traité  de  pathologie  metUale^ 
a  écrit  un  très  intéressant  chapitre  sur  rémolivité.  Cet 
éminent  aliéniste  divise  Témotivité  morbide  en  deux 
catégories  au  point  de  vue  de  son  origine.  Dans  la  pre* 
mière  catégorie,  il  range  les  manifestations  émotives 
qui  dérivent  de  l'émotivité  normale.  Cet  état  résulte  de 
la  persistance  de  l'état  d'éréthisme  des  cellules  du  son- 
sorium,  sous Tinfluence  d^une  cause  extérieure:  licite 
à  cet  égard  deux  observations^  où  la  terreur  a  persisté 
après  que  la  cause  provocatrice  avait  disparu.  Dans  le 
second  groupe,  il  classe  les  faits  se  rattachant  à  Témo- 
tivité  morbide  quMl  qualifie  de  subjective.  Dans  ce  cas, 
les  cellules  du  sensorium  n'ont  pas  besoin  d'une  cause 
provocatrice  pour  entrer  en  érétbisme  ;  celui-ci  survient 
spontanément. 

Les  manifestations  du  délire  émotif  sont  nombreuses 
et  variées,  et  les  couleurs  diverses  qu'elles  peuvent 
revêtir  n'ont  d'égale  que  leur  multiplicité.  Pour  mettre 
un  peu  d'ordre  et  de  clarté  dans  cette  étude,  nous  avons 
cru  devoir  diviser  les  diflFérentes  formes  émotives  en 
deux  catégories,  les  unes  circonscrites,  les  autres 
générales. 

/.  Formes  circonscrites.  —  Des  différentes  formes  qui 
rentrent  dans  ce  groupe  clinique,  l'agoraphobie  est  une 
de  celles  qui  semblent  avoir  particulièrement  attiré 
l'attention  pendant  ces  derniers  temps.  Le  terme  agora- 
phobie, qui,  comme  on  le  sait,  est  dû  àWestphal,  signifie 
étymologiquement  «  peur  des  places  publiques.  »  Mais 
comme  l'a  fait  très  bien  observer  M.  Legrand-du-SauUe, 
ce  terme  est  impropre  et  ne  donne  qu'une  idée  incom- 
plète de  l'état  nerveux  qu'il  doit  désigner.  L'agorapbo^ 
be,  en  effet,  ne  se  sent  pas  seulement  angoissé  lorsqu'il 
se  trouve  en  présence  d'une  place  publique,  mais  en 
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présence  de  l'espace  ouvert  en  général.  Dans  ces  condi- 
tions, le  terme  de  «  peur  des  espaces  » ,  que  M.  Legrand 
da-Saulle  a  proposé  de  substituer  au  mot  agoraphobiOi 
est  certainement  plus  conforme  à  la  vérité,  et  devrait 
être  conservé  à  notre  sens. 

Pour  donner  une  idée  claire  et  nette  de  cet  état  ner- 
veux, nojis  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer 
l'observation  d'une  malade  que  nous  avons  pu  suivre  il 
y  a  quelques  temps,  et  qui  nous  a  semblé  être  un  type  à 
peu  près  classique  de  cette  affection. 

Observation  I.  (1)  —Mme  C...,  85  ans,  lingère,  n'a  pas 
d'antécédents  héréditaires,  autant  du  moins  qu'il  nous  a  été 
possible  de  nous  renseigner  à  cet  égard. 

Jusqu'à  Tàge  de  13  ans,  elle  s'était  toujours  bien  portée  et 
n'avait  présenté  aucun  accident  morbide. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  cette  époque,  elle  devient 
p&le  et  se  plaint  d'étourdissements  fréquents. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  a  toujours  été  très  nerveuse; 
depuis  1870  surtout,  elle  se  plaint  d'étouffements  et  de  cons- 
triction  à  la  gorge  à  la  moindre  contrariété;  ces  accidents 
nerveux  se  développent  surtout  à  l'époque  des  règles.  Elle  est 
d'aUleurs  très  excitable;  —  les  motifs  les  plus  futiles  suffisent 
à  provoquer  des  éclats  de  rire  incoercibles,  comme  aussi  la 
moindre  contrariété  détermine  de  violents  accès  de  colère,  se 
traduisant  par  une  impulsion  irrésistible  à  briser  les  objets 
qu'elle  a  sous  la  main. 

A  la  môme  époque  aussi,  la  menstruation  devient  iiTégu- 
liére,  et  la  malade  se  plaint  d'un  écoulement  leucorrhéique 
assez  abondant,  qui  depuis  a  persisté.  Elle  présente  d'ailleurs, 
des  signes  évidents  de  chlorose  :  pâleur  de  la  face,  décolora- 
tion des  muqueuses  et  souffle  léger  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Il  y  a  six  ans,  elle  accouche  d'un  premier  enfant.  Trois  ans 
après,  nouvelle  grossesse,  qui  se  termine  par  une  fausse- 
couche  à  deux  mois.  Enfin,  il  y  a  un  an,  elle  accouche  d'un 
second  enfant  à  terme. 

Depuis  sa  fausse-couche,  elle  a  des  douleurs  au  bas-ventre, 
douleurs  s'irradiant  vers  les  cuisses  et  les  lombes,  et  l'examen 
au  spéculum  permet  de  constater  que  le  col  est  gros,  rouge  et 
granuleux. 

(i)  Nous  devons  cette  observation  à  l'obligeance  de  notre  ami  et 
collègue  M.  Roger,  interne  de  M.  le  professeur  Bail,  à  Thôpital  Laen- 
nee. 
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Cesi  do  la  môme  époque  que  dateraient  les  accidents  dont 
nous  allons  maintenant  parler. 

Elle  raconte  qu'un  jour,  attendant  la  visite  d'une  amie,  elle 
fut  vivement  contrariée  que  celle-ci  la  fit  attendre.  Impatientée, 
elle  sortit  pour  aller  à  sa  rencontre;  mais  à  peine  était>ell0 
dans  la  rue,  que  tout  à  coup,  elle  dût  s'arrêter  brusquement, 
en  proie  à  une  sensation  d'angoisse  des  plus  pénibles.  Elle 
compare  la  sensation  qu'elle  éprouvait,  &  celle  d'an  cordon  oa 
d'une  tige  de  fer  qui  lui  aurait  immobilisé  le  thorax  en  arnôre. 
Et  depuis  cette  époque,  les  mômes  symptômes,  les  mêmes 
sensations,  se  reproduisent  invariablement,  et  signalent  le 
début  de  l'accès.  Souvent  encore,  il  lui  semble,  dit-elle,  qu'elle 
marche  sur  du  caoutchouc,  ou  bien  encore  sur  un  tapis  très 
épais. 

Dés  qu'elle  est  accompagnée,  tous  ces  63rmptôme8  dispa- 
raissent oomme  par  enchantement;  maU  ai  son  mari  lui  quitta 
le  bras,  seulement  pour  un  instant,  aussitôt  les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisent  avec  autant  de  force  et  de  vigueur 
qu'auparavant.  Aussi  cette  femme  en  était -elle  réduite 
pendant  ces  derniers  temps  à  ne  plus  pouvoir  sortir  seule.  Se 
met-elle  sur  un  balcon  ou  à  la  fenêtre,  les  mêmes  terreurs,  les 
mêmes  angoisses  reparaissent;  il  lui  semble,  dit-elle,  que  le 
balcon  s'écroule,  l'entraînant  avec  lui  dans  sa  chute.  La  simple 
vue  d'une  cave  ouverte,  lui  donne  d'ailleurs  des  sensationi 
analogues. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  ayant  une  course  peu  éloignée  à 
faire,  elle  se  hasarda  à  sortir  seule;  mais  elle  était  à  peine  dans 
la  rue,  qu'elle  fut  prise  de  ses  terreurs,  et  obligée  d'entrer  dans 
une  maison;  à  cinq  reprises,  elle  dut  ainsi  chercher  un  refuge  ; 
finalement,  se  sentant  incapable  de  continuer  sa  route,  elle 
envoya  chercher  son  mari  pour  l'accompagner,  et  dès  lors  tous 
les  symptômes  disparurent. 

La  seule  compagnie  de  sa  petite  fille  ftgée  de  six  ans,  suffit 
à  calmer  ses  craintes  chimériques,  et  lui  permet  de  franchir 
aussi  librement  les  rues  et  les  places  publiques,  qu'avant  sa 
maladie.  Elle  nous  a  même  affirmé  que  dans  maintes  circons- 
tances, il  lui  avait  suffi  de  tenir  à  la  main  une  canne  on  un 
parapluie,  sur  lequel  en  cas  d'alerte  elle  aurait  pu  s'appuyer, 
pour  ne  pas  voir  survenir  ses  terreurs  habituelles. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  malade^  qui  est  un 
exemple  typique  d'agoraphobie,  a  présenté  [des  symp- 
tômes d'hystérie  parfaitement  avérés,  et  que  l'état  ago« 
raphobique  semble  bien  être  sous  la  dépendance  de  cette 
affection,  dont  les  nombreuses  manifestations,  commô 


ET  LE  SiLIHE  EMOTIF   EN  0ÉKiRAI.  4SS 

on  le  sait,  sont  tà  bizarres  et  si  capricieuses  dans  leurs 
allures. 

Il  est  une  autre  forme  du  délire  émotif,  consistant  dans 
la  peur  exagérée  des  voitures  (amaxophobie).  Cette  va- 
riété de  terreur  morbide  peut  être  considérée  comme  une 
forme  de  Tagoraphobie,  puisque  cette  dernière  névrose  est 
surtout  caractérisée  par  la  peur  d'une  chute.  Voici  deux 
observations  de  cet  état  émotif,  que  nous  avons  recueillies 
dans  le  service  do  la  clinique  des  maladies  mentales  k 
l'asile  Sainte-Anne. 

Obsebvation  II.  —  Mme  R. . .,  S8  ans,  couturière,  a  perdu 
6on  père  il  y  a  quelques  années  dCnn  abcès  à  la  gorge.  II 
aurait  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme,  et  aurait  présenté 
des  accidents  de  somnambulisme  spontané.  C'est  ainsi  qu'à 
plusieurs  reprises,  on  l'aurait  vu  la  nuit  aller  visiter  les 
travaux  d'architecture  qu'il  dirigeait. 

La  mère,  encore  en  vie,  se  porte  bien  et  ne  présente  rieu  dd 
particulier  à  signaler. 

Rien  non  plus  du  côté  des  grands-parents. 

Une  tante  paternelle,  âgée  de  92  ans,  est  épileptique. 

Plusieurs  oncles  et  tantes  sont  morts  tuberculeux  dans  un 
&ge  peu  avancé. 

Enfin,  un  frère  âgé  de  43  ans,  serait  atteint  de  débilité  men- 
tale. Quoiqu'étant  resté  au  lycée  Jusqu'à  18  ans,  il  n'a  jamais 
pu  rien  apprendre,  pas  môme  à  compter.  11  a  uriné  au  lit  jusqu'à 
cet  ftge,  mais  n'aurait  jamais  présenté  d'accidents  convulsifs. 

Quant  à  la  malade,  elle  a  eu  la  fièvre  muqueuse  étant  Jsuns. 
A  19  ans,  elle  a  une  première  couche;  à  21  ans,  une  fausss- 
couche  de  5  mois;  à  23  ans,  une  deuxième  couche,  et  enfin  une 
dernière  à  25  ans. 

Arrivée  à  Paris  en  1878,  eUe  a  mené  une  existenoe  assez 
orageuse  ;  depuis  cette  époque,  cette  malade  a  toujours  été  très 
chlorotique,  et  aujourd'hui  encore  elle  en  présente  les  signes 
les  plus  manifestes. 

Avant  d'arriver  ici,  elle  habitait  la  campagne  et  n'avait 
jamais  présenté  d'accidents  nerveux,  semblables  à  ceux  qu'sUe 
a  remarqués  depuis  et  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

Ce  qui  surtout  chez  elle  la  tourmente  et  l'obsède,  c'est  uns 
crainte  exagérée  des  voitures,  dès  qu'elle  est  au  dehors.  SUl  lui 
faut  absolument  passer  d'un  trottoir  à  l'autre,  elle  commence 
par  s'enquérir  avec  soin  s'il  ne  vient  pas  quelque  voiture,  et 
dès  qu'elle  en  voit  une,  elle  ne  se  décide  à  s'engager  sur  la 
chaussée,  que  quand  elle  est  passés.  On  conçoit  qu'elle  attsad 
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ainsi  quelquefois  fort  longtemps,  les  mêmes  craintes  et  les 
mômes  hésitations  se  renouvelant  à  chaque  voiture  nouvelle 
qu'elle  aperçoit  à  Thorizon.  Quant  aux  places  publiques,  elle 
les  évite  avec  le  plus  grand  soin,  toujours  par  crainte  des 
voitures;  en  tous  cas,  elle  se  garde  bien  de  quitter  le  trottoiri 
et  ne  craint  pas  d'allonger  sa  route,  en  longeant  consciencieu* 
sèment  les  maisons.  En  revanche,  les  chevaux,  pourvu  qu'ils 
ne  soient  pas  attelés,  ne  lui  procurent  aucune  crainte;  elle 
passe,  dit-elle,  sans  hésitation  au  devant  d'une  colonne  de 
cavaliers,  tandis  qu*un  simple  ûacre  lui  inspire  les  terreurs  les 
plus  vives.  Tous  ces  phénomènes  disparaissent,  dès  qu'elle 
se  sent  accompagnée  par  une  amie  dont  elle  peut  prendre 
le  bras. 

L'eau  lui  inspire  également  une  vive  frayeur.  Si  par  hasard 
il  lui  arrive  de  s'aventurer  à  monter  en  bateau,  elle  éprouve 
aussitôt  une  sensation  d'angoisse  et  de  constriction  épigas- 
trique  très  pénibles. 

Elle  ne  peut  traverser  le  pont  des  Saints-Pères,  sans  éprouver 
un  malaise  analogue,  qu'elle  attribue  à  la  trépidation  produite 
par  le  passage  des  voitures,  et  à  la  vue  de  l'eau  de  l'autre  côté 
du  parapet;  aussi  préfère- t-elle,  au  risque  de  faire  un  chemin 
plus  long,  traverser  la  Seine  sur  un  autre  pont. 

Au  point  de  vue  intellecteul,  Mme  R...,  parait  assez  mal 
partagée.  Elle  aime  beaucoup  à  se  vanter  et  elle  le  fait  d'une 
façon  généralement  assez  naïve. 

Tous  les  organes  sont  sains,  et  il  n'existe  de  troubles,  ni  de 
la  motiUté,  ni  de  la  sensibilité. 

Il  s'agit  donc  ici  d'une  femme,  ayant  des  antécédents 
héréditaires  absolument  nets,  et  qui  depuis  son  séjour  à 
Paris,  s'est  vue  prise,  d'accidents  nerveux,  caractérisés 
surtout  par  une  véritable  terreur  des  voitures  et  deTeau. 

Nous  croyons  qu'à  un  moment  donné,  il  serait  très 
possible  que  ces  craintes  se  généralisassent  encore, 
car  nous  pensons  que  le  délire  émotif  en  général,  lors- 
qu'il est  d'origine  héréditaire,  présente  une  tendance 
incessante  à  s'étendre  et  à  devenir  persistant,  quelles  que 
soient  d'ailleurs  les  formes  plus  ou  moins  variées  qu'il 
affecte  dans  son  évolution. 

De  l'observation  précédente,  on  peut  rapprocher  la 
suivante  ;  il  s'agit  d'un  homme  déjà  d'un  certain  Age  qui 
vient  à  la  consultation  externe  de  la  clinique. 


«li 
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m.  —  Le  nommé  Y...,  63  ans,  ancien  gardien  de  la 
paix,  est  atteint  depuis  six  mois  environ  de  la  crainte  exagérée 
des  voitures. 

Le  père  est  mort  à  72  ans,  paraplégique  ;  la  mère  aliénée  a  fini 
ses  jourâ  à  la  Salpôtrière. 

La  grand'mère  maternelle,  morte  à  76  ans  de  sénilité,  était 
guérisseuse;  elle  habitait  Gh&tillon,  où  elle  était  connue  soua 
le  nom  de  femme  Blanche,  reboutteuse. 

Enfin,  une  sœur  épileptique  a  succombé  à  Tàge  de  18  ans, 
{ d'une  affection  dont  le  malade  ne  peut  préciser  la  nature. 

Quant  à  ce  dernier,  jusqu'à  60  ans,  il  s'est  toujours  bien 
J  porté.  Après  avoir  appartenu  successivement  à  l'armée  régu- 
ilière,  puis  à  la  garde -mobile  en  48,  avec  le  grade  de  8ous« 
■lieutenant,  enfin  à  la  garde-républicaine,  il  entre  à  l'&ge  de 
140  ans  dans  le  corps  des  gardiens  de  la  paix,  d'où  il  n'est  sorti 
(qu'il  y  a  un  an  environ,  étant  devenu  incapable  de  remplir  ses 
[fonctions.  Nous  noterons  en  passant  que  cet  homme  a  toujours 
jeté  sobre,  et  que  sa  conduite  parait  avoir  été  régulière. 

Il  y  a  deux  ans,  il  éprouva  de  grands  chagrins  domestiques; 
|sa  femme  et  ses  enfants  le  battaient,  et  finalement  celle-ci  unit 
par  le  quitter  il  y  a  10  mois,  pour  aùer  vivre  en  concubinage. 

C'est  de  la  môme  époque  que  date  le  début  des  accidents 
[nerveux.  Cest  d'abord  un  affaiblissement  progressif  des 
[membres  inférieurs,  accompagné  de  maux  de  tête  et  d'un  léger 
degré  d'aphasie.  Simultanément,  il  devient  émotif  et  craintif, 
lui  qui  jadis  dans  maintes  circonstances  s'était  montré  coura- 
geux. Il  n'osait  plus  rentrer  chez  lui,  et  sa  femme  et  ses 
enfants  étaient  devenus  pour  lui  l'objet  de  terreurs  inces- 
santes. 

Depuis  six  mois,  il  présente  une  peur  exagérée  des  voitures. 
Dès  qu'il  en  aperçoit  une  au  loin,  il  ne  traverse  la  chaussée  que 
quand  elle  est  passée.  U  craint  toujours,  dit-il,  c  que  la 
distance  ne  soit  assez  grande,  et  qu'il  soit  écrasé  >.  S'il  doit 
suivre  une  rue  sans  trottoir,  il  ne  cesse  d'être  inquiet,  n'ayant 
rien  à  sa  portée  où  il  pourrait  se  réfugier,  s'il  venait  à  être 
surpris  par  une  voiture. 

Il  ne  peut  traverser  les  places  publiques,  non  pas  qu'il  ait  la 
peur  des  espaces,  mais  parce  qu'il  craint  de  ne  pouvoir  se 
garer  des  voitures. 

Il  a  constamment  peur  de  tomber,  et  cette  crainte  le  poursuit 
sans  cesse,  en  quelqu'endroit  qu'il  se  trouve.  D'ailleurs  il  ne 
sort  jamais  sans  son  plus  jeune  enfant  âgé  de  8  ans,  dont  les 
fonctions  consistent  à  le  prévenir  dès  qu'il  aperçoit  une 
voiture.  N'est-il  pas  singulier  qu'un  homme  qui  a  probable* 
ment  eu  pour  fonctions  à  certains  moments,  de  régler  la  marche 
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des  voitures,  ait  pu  verser  dans  un  délire  aussi  contraire  &  ses 
habitudes? 

La  force  musculaire  est  encore  assez  bien  conservée  autant 
dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  membres  supérieurs» 
La  vue  est  également  bonne,  et  les  différents  viscères  sont 
sains;  mais  l'exploration  de  la  radiale  dénote  un  état  athéro- 
mateux  des  artères,  très  net;  de  plus,  le  malade  au  point  de 
vue  intellectuel,  présente  un  certain  degré  d'affaiblissement 
des  facultés,  en  voie  d'évolution. 

Voici  donc  un  malade  qui,  ayant  eu  un  père  paraplégi- 
que, une  mère  aliénée,  et  une  sœur  comitiale,  n'a  présenté 
aucun  accident  nerveux,  jusqu'à  Tâge  de  61  ans,  et  qui 
brusquement,  à  la  suite  de  violents  chagrins,  a  vu  se 
développer  chez  lui  une  série  de  troubles  émotifs  divers. 
Doit-on  admettre  que  la  diathèse  nerveuse  héréditaire 
est  restée  latente  pendant  61  ans,  et  que  les  chagrins  qui 
ont  assailli  ce  malade  depuis  quelque  temps,  n'ont  été 
que  la  cause  occasionnelle  de  ces  manifestations?  Ou 
bien  faut-il  mettre  surtout  en  cause  dans  le  cas  actuel, 
Tathérome  artériel  et  les  troubles  de  la  circulation 
cérébrale  qui  en  sont  la  conséquence,  les  peines  morales 
n'étant  encore  que  la  cause  occasionnelle  ? 

Nous  nous  rangerions  assez  volontiers  à  cette  dernière 
explication,  étant  donné  que  Tétat  émotif  n'a  été  que 
consécutif  à  l'affaiblissement  musculaire,  et  que  jusque- 
là  le  malade  n'avait  présenté  aucun  accident  nerveux. 

À  ces  deux  faits  nous  ajouterons  le  suivant,  il  s'agit 
d'une  dame,  morte  à  un  âge  très  avancé,  et  qui  pendant 
les  quarante  dernières  années  de  sa  vie,  est  restée  cons- 
tamment enfermée  dans  son  appartement,  parcequ  il  lui 
était  absolument  impossible  de  traverser  la  rue,  lors- 
qu'une voiture  était  visible  à  la  plus  grande  distance  où 
l'œil  pouvait  atteindre.  Cet  état  morbide  s'était  développé 
chez  elle  à  l'âge  de  quarante  ans  ;  ses  amis  avaient  fini 
par  renoncer  à  l'accompagner  dans  ses  promenades, 
parce  qu'il  lui  arrivait  constamment  de  rester  pendant 
une  heure  et  plus,  sur  le  bord  du  trottoir  d'une  rue  fré- 
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qoentée  (rne  Rivoli  par  ex.),  sans  vouloir  la  traverser. 
Oa  comprend  en  effet  qu'en  plein  Paris,  elle  devait  rare*- 
ment  ae  trouver  à  Tabri  de  toute  angoisse. 

On  peut  opposer  à  Tagorapbobie  cette  autre  forme  de 
terreur  morbide  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  claus-* 
trophobie.  M.  le  professeur  Bail,  dans  le  travail  cité 
plus  haut,  en  a  rapporté  plusieurs  exemples,  entre 
autres  le  suivant,  que  nous  tenons  à  relater  ici  en 
quelques  mots.  Il  s'agit  d'une  dame  de  36  ans,  fllle  de 
père  aliéné,  qui  en  1868  fut  atteinte  d'une  fièvre  typboide 
grave,  à  la  suite  de  laquelle  elle  devint  anémique  et 
présenta  des  crises  hystériques.  À  quelque  temps  de  là^ 
étant  un  jour  en  excursion  avec  sa  famille,  elle  voulut 
faire  l'ascension  d'une  tour  ;  mais  à  peine  était-elle  & 
moitié  chemin,  que  brusquement  elle  fut  prise  d'une 
angoisse  indescriptible  ;  elle  se  précipita  alors  affolée 
dans  l'escalier,  au  risque  de  se  blesser,  et  ne  retrouva 
le  calme,  que  quand  elle  fut  au  dehors. 

Le  docteur  Meschede  (1)  a  signalé  des  faits  semblables 
au  congrès  des  naturalistes  allemands,  et  M.  Raggi  de 
Bologne  (2)  en  a  fait  Tobjet  d'une  communication  à  l'ins- 
titut des  sciences  de  Lombardie.  EnQn  le  docteur  Beard 
dans  son  travail  sur  les  terreurs  morbides  a  cité  le  cas 
d'un  jeune  homme  qui  présentait  celte  forme  émotive 
à  un  très  haut  degré. 

D'autres  fois  la  peur  est  limitée  à  certains  objets  ; 
c'est  ainsi  que  quelques  malades  ont  la  peur  des  épingles  ; 
d'autres  ne  peuvent  toucher  un  bouton  de  porte  sans 
éprouver  une  sensation  des  plus  pénibles,  qui  peut  aller 
même  jusqu'à  la  syncope.  M.  Baillarger  a  raconté  à  la 
société  médico-psycologique  (juillet  1866),  l'observation 
d'une  dame  qui  avait  peur  des  crayons,  et  par  extension 

(t)  Cité  par  M.  BaU^  ann.  médûxhpsych.  £879.  U  IL  Mémoire  lu  à 
la  soc.  tnéd.'psych.  Séance  du  28  juin  i879 
^  QUé  par  M.  Bail.  Loc.  aU. 
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de  tout  ce  qui  sert  à  écrire  et  même  de  tout  ce  qui  est 
écrit  en  général. 

On  sait  aussi  que  chez  beaucoup  de  personnes  (ce 
sont  généralement  des  femmes),  la  seule  vue  d'une 
araignée  est  le  point  de  départ  de  véritables  accès  de  ter* 
reur,  dont  elles  reconnaissent  l'absurdité,  mais  contre 
lesquelles  elles  ne  peuvent  absolument  rien. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  la  peur  exagérée  des 
chiens  ;  les  exemples  n'en  sont  pas  rares,  et  pour  notre 
part  nous  avons  connu  deux  sœurs  que  cette  crainte 
a  poursuivies  toute  leur  existence. 
.  Voici  maintenant  Tobservalion  d'une  jeune  femme 
qui  vient  à  la  consultation  externe  de  la  clinique,  et 
chez  laquelle  l*état  émotif  se  manifeste  surtout  par  des 
terreurs  nocturnes. 

Obs.  IV.  —Mlle  X.,  couturière,  âgée  de  25  ans,  a  perdu  son 
père  il  y  a  quelques  années;  il  était  fossoyeur  et  buvait  un  peu. 
La  mère,  rhumatisante,  vit  encore,  mais  n'a  jamais  présenté 
d'accidents  nerveux  ou  vésaniques.  Du  côté  des  grands- 
parents  et  des  collatéraux.  U  n'y  aurait  rien  non  plus  à  signa- 
ler de  particulier. 

La  malade  a  toujours  été  bien  réglée,  et  l'examen  des  diffé* 
rents  viscères  ne  révèle  aucune  particularité.  La  sensibiUté 
est  normale  des  deux  côtés  et  la  pression  des  ovaires  n'est  pas 
douloureuse. 

Elle  a  toujours  été  peureuse  et  très  émotive.  Le  moindre 
rassemblement,  le  moindre  bruit  la  troublait  et  provoquait 
chez  eUe  un  sentiment  de  crainte  et  d'angoisse  des  plus  péni* 
blés.  Elle  pleure  et  rit  alternativement  sans  motifs,  et  s'emporte 
facilement  pour  des  futilités. 

Il  y  a  deux  ans,  étant  au  théâtre,  eUe  fut  prise  subitement 
d'une  sensation  de  froid,  qui  lui  parcourut  tout  le  corps  et 
l'obligea  à  quitter  la  saùe;  au  bout  d'une  heure,  tout  était 
terminé.  Depuis  cette  époque,  à  diverses  reprises  elle  a  pré- 
senté des  accidents  analogues.  La  crise  se  termine  habitueUe* 
ment  par  des  pleurs  involontaires. 

Simultanément,  elle  a  commencé  à  présenter  des  accès  de 
terreur  nocturne,  dont  la  fréquence  n'a  fait  que  s'accroître 
jusqu'aujourd'hui.  Elle  se  réveUle  brusquement,  avec  une 
sensation  de  froid  et  de  constriction  dans  le  côté  gauche. 
Alors  elle  a  peur  et  se  met  à  crier  et  &  pleurer.  laterrog^ 
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sur  les  motifs  de  ses  craintes,  elle  répond  invariablement 
qu'elle  a  peur,  sans  qu'il  lui  soit  possible  de  préciser  pourquoi; 
elle  a  d'ailleurs  parfaitement  conscience  de  son  état,  et  ses 
craintes  ne  sont  aucunement  motivées. 

Cet  état  de  malaise  et  de  crainte  ne  dure  généralement  que 
quelques  instants;  il  suffit  que  sa  mère,  couchée  dans  une 
chambre  voisine,  vienne  près  d'elle  et  lui  parle  pour  la 
rassurer  complètement  et  la  calmer.  Elle  n'éprouve  d'ailleurs 
rien  de  semblable  quand  sa  mère  est  couchée  avec  elle,  ou 
seulement  dans  un  lit  très  voisin. 

Chez  cette  malade,  les  accidents  nerveux  paraissent 
être  sous  la  dépendance  de  rhystérie.  Les  rires  involon- 
taires, Texcitabilité  sans  motifs,  la  mobilité  de  caractère, 
que  nous  rencontrons  chez  elle,  sont  des  phénomènes  qui 
sont  en  quelque  sorte  patbognomoniques  de  cette  affec- 
tion. Car  il  ne  faut  pas  oublier,  que  l'attaque  convulsive 
ne  constitue  pas  à  elle  seule  cette  névrose  et  que  nom- 
bre de  femmes  en  sont  atteintes  sans  avoir  jamais  pré- 
senté d'attaques.  Nous  dirons  donc  quUl  s'agit  dans  le 
cas  actuel,  d'une  femme  hystérique,  et  que  les  accidents 
émotifs  dont  elle  est  atteinte  peuvent  être  considérés 
comme  une  des  nombreuses  manifestations,  par  lesquelles 
se  traduit  cette  affection  si  capricieuse  et  si  variée  dans 
ses  allures. 

Telles  sont  les  formes  principales  que  peut  revêtir 
rémotivité  morbide,  lorsqu'elle  est  circonscrite  ;  nous 
n'avons  pas  à  coup  sûr  épuisé  ce  vaste  sujet,  mais  l'es^ 
pace  dont  nous  pouvions  disposer,  ne  nous  permettait 
pas  de  nous  étendre  davantage,  et  nous  avons  dû  nous 
limiter  à  l'étude  des  faits  les  plus  importants  et  les  plus 
fréquemment  observés,  dont  les  autres  ne  sont  que  des 
variétés  cliniques  plus  ou  moins  diverses.  Il  nous  reste 
maintenant  à  envisager  le  délire  émotif  sous  un  aspect 
plus  général,  et  à  montrer  que  si  quelquefois  il  est  cir- 
conscrit, il  peut  au  moins  aussi  souvent  se  présenter 
sous  forme  de  panophobie. 

11^  Formes  généralisées  (panophobie).  Jusqu'ici  nous. 
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iayons  montré  des  malades,  chez  lesquels  les  craintes  se 

limitaient  à  certains  objets  ou  à  certaines  manières  d^ètre 
de  l'individu  qui  en  élait  Tobjet.  Le  panophobe,  lui,  a 
peur  de  tout,  c^est  à  tout  instant  qu'il  voit  se  réveiller 
ses  angoisses  et  chaque  chose  est  pour  lui  Toccasion  de 
l'explosion  dVn  accès  nouveau. 

Dans  la  première  observation  que  nous  rapportons 
ici,  il  s'agit  d'un  jeune  garçon  entré  récemment  à  Pasile 
Sainte-Ânne.  (Service  de  M.  le  professeur  Bail.) 

Obs.  V.  •—  Le  nommé  A.  Joseph,  âgé  de  18  ans,  a  perdu  son 
père  il  7  a  16  mois,  il  raconte  que  celai-ci  était  devenu  t  hy- 
dropique  >,  et  qu'il  buvait  beaucoup.  La  mère  qui  vit  encore 
est  très  émotive,  comme  son  ûls.  Le  grand-pére  maternel  est 
mort  paralytique  et  un  oncle  paternel  était  épileptique.  Enfin 
un  frère  est  mort  tout  jeune  d'affection  Inconnue,  et  ime  sœur 
également  en  bas  âge,  après  avoir  présenté  des  accidents  mè- 
ningitiques. 

Quant  au  malade  voici  les  renseignements  que  nous  a  fournis 
sa  mère  et  qu'il  nous  a  donnés  lui-mdme. 

Depuis  Tàge  de  six  semaines  jusqu'à  7  ans,  il  a  été  atteint 
de  convulsions,  dont  chaque  accès  se  terminait  par  des 
pleurs. 

n  a  fréquemment  des  migraines,  qui  durent  12  heures  environ 
et  s'accompagnent  de  vomissements.  L'intelligence  est  assez 
bien  développée,  il  est  allé  à  l'école  de  7  ans  à  13  ans;  il  appre- 
nait facilement;  il  sait  d'ailleurs  parfaitement  lire  et  écrire,  et 
possède  des  notions  générales  qui  dénotent  de  sa  part  un  déve- 
loppement intellectuel  au  moins  ordinaire. 

Le  côté  gauche  présente  une  hémiparésie  complète,  avec 
atrophie  musculaire  concomitante.  Du  môme  côté,  existe  un 
strabisme  interne,  accompagné  autrefois  de  diplopie,  qui  par 
suite  d'un  mécanisme  bien  connu  maintenant,  a  totalement 
disparu  aujourd'hui. 

Ces  accidents  paraissent  être  survenus  à  la  suite  des  convul- 
sions; ils  se  sont  accentués  de  plus  en  plus  depuis  leur  appa* 
rition,  au  point  que  depuis  deux  ans,  ce  malade  qui  est  impri- 
meur, était  renvoyé  après  peu  de  temps  des  différentes  maisons 
où  il  entrait,  à  cause  de  l'incapacité  de  travail  que  causait  chez 
lui  son  hémiplégie. 

La  sensibilité  est  parfaitement  conservée  de  ce  côté,  et  les 
muscles  répondent  parfaitement  aux  excitations  électriques. 

Ce  malade  a  toujours  été  très  émotif  et  très  peureux.  Étant 
jeune,  de  8  &  12  ans  environ,  il  avait  une  véritable  terreur  des 
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voitures;  quand  il  traversait  une  rue  et  qu'il  apercevait  une 
voiture  à  15  où  20  mètres  de  lui,  il  craignait  sans  cesse  de  ne 
pouvoir  gagner  à  temps  le  trottoir  opposé,  et  se  mettait  à 
courir  comme  si  la  voiture  eût  été  sur  lui;  il  n'était  rassuré 
que  quand  il  se  trouvait  de  Tautre  côté  de  la  chaussée. 

n  avait  également  une  grande  frayeur  des  chiens.  S'il  passait 
près  d'un  chien  et  que  celui-ci  venait  à  aboyer,  il  était  pris 
d'une  véritable  panique  et  se  sauvait  en  criant,  croyant  qu'il 
allait  être  mordu. 

Aujourd'hui  ces  craintes  ont  disparu,  mais  il  présente 
d'autres  manifestations  émotives,  qui  n*en  sont  pas  moins 
pénibles.  La  moindre  chose  est  pour  lui  Toccasion  de  frayeurs, 
qui  se  prolongent  quelquefois  très  longtemps.  Ainsi  vient-on, 
pendant  qu'il  est  appliqué  à  un  travail  assidu,  à  ouvrir  une 
porte  derrière  lui,  il  tressaute  aussitôt  et  se  trouve  en  proie  à 
une  crainte  et  à  une  anxiété  des  plus  vives.  Cet  état  se  traduit 
par  une  sensation  de  constriction  à  la  région  épigastrique,  la 
pâleur  de  la  face,  l'accélération  du  pouls  et  le  tremblement  de 
tout  le  corps.  U  se  prolonge  ordinairement  de  10  à  15  minutes. 

n  y  a  quelque  temps,  comme  il  était  occupé  à  suspendre  une 
glace  au  mur,  le  clou  vint  à  se  détacher,  et  la  glace  faillit 
tomber  et  se  casser.  Ce  seul  fait  lui  causa  une  telle  frayeur, 
qu'il  devint  pale  et  se  mit  à  trembler  pendant  au  moins  20  mi- 
nutes. 

«  D'ailleurs,  comme  il  le  dit  lui-môme,  je  ne  saurais  énumé- 
rer  les  nombreuses  circonstances  ou  j'ai  peur,  car  j'ai  peur  de 
tout.  > 

Le  jeune  garçon  dont  nous  venons  de  rapporter  Vob* 
servalion  est  un  héréditaire  dans  toute  l'acception  du 
mot.  Avec  un  père  alcoolique,  un  oncle  paternel  épîlep» 
tique  et  une  mère  très  émotive,  il  ne  pouvait  manquer 
de  Tétre.  Aussi  nous  croyons  que  chez  lui  le  pronostic 
est  grave.  A  mesure  que  certains  accidents  disparaî- 
tront, il  en  surviendra  d'autres;  ou  bien  ceux  dont  il  est 
atteint  aujourd'hui  ne  feront  que  s'accroître,  et  s'ils 
présentent  quelques  rémissions,  ce  ne  sera  que  pour 
reparaître  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité. 

Quant  aux  troubles  de  la  motilité  dont  il  est  atteint^ 
ils  sont  certainement  sous  la  dépendance  d'une  affection 
organique  siégeant  vraisemblablement  dans  les  méningosy 
si  Ton  86  rappelle  que  ce  malade,  peodant  son  enfonce. 
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a  présenté  des  convulsions,  et  que  c'est  de  cette  époque 
que  date  le  début  des  troubles  oculaires  et  de  l'hémipa- 
résie. 

Chez  certains  panophobes,  Tétat  émotif  pour  se  déve- 
lopper  n'a  pas  besoin  de  Tintervention  d'une  cause 
extérieure,  et  se  manifeste  d'une  façon  spontanée  ;  c'est 
cet  état  que  M.  Luys  désigne  sous  le  nom  «  d'émotivité 
morbide  subjective  »•  M.  J.  Falret  qui  en  a  donné  une 
description  magistrale,  l'a  appelé  «  hypochondrie  morale 
avec  conscience  »  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  plus  géné- 
ralement aujourd'hui  la  mélancolie  avec  conscience. 
Voici  l'observation  d'une  malade  qui  présentait  cette 
forme  émotive  à  un  très  haut  degré  : 

Obs.  VI.  —  Il  s'agit  d'une  dame  de  57  ans,  dont  un  grand 
père  s'est  suicidé  et  qui  a  eu  deux  tantes  maternelles  ayant 
présenté  des  accès  de  mélancolie. 

Depuis  quelque  temps,  elle  avait  chaque  année  des  périodes 
de  tristesse,  assez  bénignes  d'ailleurs.  En  1877,  elle  perd  son 
mari  qu'elle  affectionnait  beaucoup  et  cette  circonstance  est  le 
point  de  départ  d'un  accès  plus  prolongé  que  les  autres. 

En  1883,  nouvel  accès  qui  guérit  en  3  mois  par  un  traitement 
approprié. 

En  1884,  vers  le  mois  de  janvier,  elle  redevient  de  nouveau 
malade  à  l'occasion  d'un  fait  absolument  insignifiant.  Ses 
parents  ne  s'en  alarment  pas  d'abord  outre  mesure,  pensant 
que  comme  l'année  précédente,  les  accidents  disparaîtraient 
assez  rapidement;  mais  au  mois  de  juiUet  comme  l'état  n'avait 
fait  qu'empirer  chaque  jour  et  que  loin  de  s'amender,  les 
troubles  nerveux  prenaient  des  proportions  de  plus  en  plus 
inquiétantes,  on  songea  à  la  faire  soigner,  et  c'est  alors  que 
nous  pûmes  suivre  l'évolution  de  la  maladie. 

Quand  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  la  malade  nous 
raconta  qu'elle  était  nuit  et  jour  en  proie  à  un  état  d'anxiété 
et  d'angoisse  incessantes,  qui  lui  rendaient  l'existence  des 
plus  pénibles.  Tout  était  pour  elle  l'objet  de  craintes  et  de 
terreurs  indescrîptibles.  Voulait-elle  pour  oublier  ses  tour- 
ments, distraire  son  esprit  par  la  lecture  ou  par  des  travaux 
féminins,  eUe  ne  tardait  pas  après  quelques  Instants  à  se 
trouver  en  proie  à  un  nouvel  accès,  chaque  fois  plus  terrible 
et  pour  elle  et  pour  son  entourage.  Elle  a  d'aiUeurs,  à  plusieurs 
reprises  fait  des  tentatives    de   suicide ,    qu'eUe    était    la 
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première  à  déplorer  ensuite,  mais  qu'elle  ne  pouvait  réprimer 
pendant  ses  crises.  Elle  passait  ses  journées  à  parcourir  les 
mômes  chemins,  les  mômes  allées  de  son  jardin,  et  ce  n'était 
que  quand,  épuisée  de  fatigue,  elle  desirait  s'arrêter,  qu'elle 
pouvait  enfin  trouver  un  calme  relatif.  Elle  présentât  un 
phénomène  que  M.  Falret  a  signalé  comme  très  fréquent,  c'était 
la  crainte  de  dévenir  folle.  Cette  idée  l'obsédait  sans  cesse,  et 
lui  suggérait  les  pensées  les  plus  tristes. 

Elle  avait  aussi  des  terreurs  assez  bizarres.  C'est  ainsi  que  la 
seule  approche  d'un  chien,  qu'elle  affectionnait  beaucoup 
autrefois,  lui  produisait  un  effet  des  plus  angoissants  et  provo- 
quait chez  elle  un  état  de  crainte  et  d'anxiété  qu'elle  ne  s'ex- 
pliquait pas  d'ailleurs,  mais  qui  lui  était  extrêmement  pénible. 
Ce  qui  l'affectait  encore  plus,  c'était  d'éprouver  des  symptômes 
analogues,  en  voyant  sa  petite  fille,  qu'elle  adorait,  et  dont  la 
seule  vue  était  le  point  de  départ  de  tourments  indescriptibles, 
et  provoquait  des  crises,  qu'elle  ne  pouvait  maîtriser. 

La  nuit  môme,  malgré  les  fatigues  qu'elle  s'imposait  pendant 
la  journée,  elle  ne  pouvait  prendre  quelque  repos,  que  grâce 
aux  fortes  doses  de  bromure  et  de  chloral  qu'on  lui  faisait 
absorber.  Elle  présentait  en  outre  d'autres  accidents  purement 
physiques.  Nous  devons  d'abord  signaler  une  sensation  de 
constriction  épigastrique  et  de  cercle  qui  lui  comprimait  la  tôte 
en  tout  sens.  Ces  phénomènes  sont  bien  connus,  et  M.  Falret  les 
considère  comme  constants,  dans  l'affection  qui  nous  occupe. 

Du  côté  des  organes  génitaux,  quoique  ceux-ci  fussent  abso- 
lument sains,  elle  ressentait  également  des  troubles  nerveux, 
se  traduisant  pas  une  sensation  de  poids  au  niveau  de  la 
région  hypogastrique,  et  surtout  par  un  prurit  vulvaire  des  plus 
désagréables,  qui  l'obligeait  à  porter  à  chaque  instant  la  main 
à  cet  endroit.  Ce  phénomène  l'alarmait  beaucoup  et  était  pour 
elle  l'objet  de  nouvelles  craintes  et  de  nouveaux  tourments. 

Nous  pûmes  suivre  cette  malade  jusqu'au  mois  de  septembre, 
époque  à  laquelle  des  circonstances  particulières  nous  la  firent 
perdre  de  vue.  Elle  était  beaucoup  moins  anxieuse  à  cette 
époque,  et  semblait,  quoique  lentement,  marcher  vers  la  gué- 
rison. 

Il  s'agit  ici  d'une  malade  ayant  des  antécédents  héré* 
ditaires  parfaitement  avérés,  qui  sont  la  véritable  cause 
des  accès  successifs  qu'elle  a  présentés  depuis  quelques 
années;  quant  aux  incidents  insignifiants  qui  en  ont  été 
le  point  de  départ,  ils  n'en  on,t  été  que  les  causes  occa- 
sionnelles. Relativement  au  pronostic,  nous  croyons 
qu'il  est  grave:  nous  avons  vu  en  effet  que  depuis  leur 
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Quép  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  et  simuit^némeat 
h  a-ftPcroUre  en  4urép  et  »u  intensité  f  II  ^§(  do|)p  prpb»^ 
ble  i|U8  ii  rpccèg  actuel  guérit  il  ne  tardera  paa,  quelles 
^ue  soient  les  précautipns  prises,  |  survenir  une  nou-^ 
velle  période  maladivei  ppis  unp  ftu(rp  eqporp,  pbaçui^ 
d'ellçsi  devenant  plus  longue  que  la  préeédeiile  et  Les 
intervalles  qui  les  sépareront  d'autant  plus  courts. 
]  IfiL  paqophobie,  c^P^  certaines  pprsopnçs,  peu(  ae  fpa- 
nifestev  eneora  d'une  façon  diffôranla  ;  on  voit  dea  ipa-» 
l^des  qui,  &  Tinverse  de  cette  dame  dont  il  est  Question 
4aRPI  rpt^3prY0tiûxi  précé40nte;  sont  amç|eu¥  po(}  p^s  ppur 
eux-mèmea,  mais  pour  les  personnes  qui  leur  sont  cbèrps; 
tel  est  le  cas  de  celte  jeune  femme  dont  vojci  T histoire 
^U  r03q(pé  : 

Observation  VII.  —  Madame  K...,  cuisinière,  a  un  père  très 
vif  et  très  iraseible  ;  sa  petite  fille  ftgée  de  deux  ans  et  demie 
est  également  très  nerveuse.  Elle-même  a  toujours  été  d'un 
caractère  indocile,  se  mettant  facilement  en  colère  pour  des 
futilités. 

Il  y  a  5  ans,  elle  a  présenté  des  accidents  hystériques,  entre 
autres  une  sensation  de  constriction  à  la  gorge,  toutes  les  fois 
qu'elle  éprouvait  quelque  contrariété,  mais  elle  n'a  jamais  eu 
d'attaque  convulsive.  Ces  manifestations  ont  disparu  au  bout 
d'un  an.  Quinze  mois  après,  elle  a  une  eouche  quia  été  le  point 
de  départ  d'une  métriie.  A  quelque  temps  de  là  (8  semaines 
environ),  elle  est  prise  d'une  vive  frayeur  à  la  suite  d'un  acci- 
dent très  grave  dont  son  mari  est  victime.  Pendant  une  quin- 
caine  de  jours,  t  elle  est  restée,  dit-elle,  comme  folle  »,  n'osant 
plus  sortir,  et  s'attendant  A  chaque  instant  à  ce  qu'on  lui  dise 
que  son  mari  était  enterra  là  où  elle  se  trouvait.  Ces  craintes 
avaient  disparu,  quand  il  y  a  deux  ans,  elles  apparurent  A 
i)PttV0au,  et  n'pnt  pas  cessé  d^pui^.  pila  n'pse  pl|is  sof  tir  avec 
son  mari,  de  crainte  qu'il  lui  arrive  quelque  majheur,  EU^  a 
peur  qu'il  soit  écrasé  par  les  voitures  ;  elle  a  peur,  si  elle  tra- 
verse un  pont  avec  lui,  qu'il  ne  vienne  à  tomber  dans  l'eau. 
Mômes  terreurs  relativement  à  sa  petite  iille,  qu'on  a  dû  lui 
enlever,  pour  lui  épargner  cette  seconde  source  d'inquiétudes  et 
d'angoisses.  En  revanche,  elle  n'a  aucune  crainte  pour  elle- 
minie,  et  quand  elle  est  seule,  elle  ne  redoute  ni  les  voitures 
ni  Is^  tri^varsée  4^9  pf  ots. 


)fou4  9^qw  eowM/i  w  peu  d'a^e^thésiç  à  gaucl^e  e^  )|i) 
point  très  douloureux  à  la  pression  au  niveçiu  de  l'occipi^t. 

Nous  n'avons  envisagé  jusqu'ici  le  délire  énaotif  qu'au 
point  de  vue  clinique  ;  il  nous  reste  à  dire  dans  qualias 
conditions  il  peut  prendra  naissance. 

Ûa  tou^M  10S  origines  dont  U  est  tribute^tre,  c'est  incon- 
testablement l'hérédité  qui  joue  le  rOle  le  plus  important, 
C'est  un  fiait  qui  a  été  signalé  par  tous  les  auteurs,  et 
qui  ressort  également  de  quelques-unes  des  observations 
que  nous  avons  rapportées.  Nous  devons  égaletnent  i^i- 
gnaler  Thystérie,  cette  névrose  si  bi«arret  dont  oq  peut 
considérer  certaines  formes  du  délire  émotif  comme 
quelques-Dnes  des  manifestations  multiples  sous  les- 
quelles elle  peut  se  présenter,  Tel  était  le  cas  de»  ma*' 
lades  qui  oqt  fait  l'objet  de  nos  observations  I,  IV  et  VII. 

Puis  vient  toute  une  série  de  causes,  ayant  pour  lien 
commun  une  débilitation  de  l'organisme.  Telles  soot  la 
chlorose,  les  excès  de  travaux  intellectuels  et  les  veilles 
prolongées»  les  excès  vénériens,  Tétat  de  dépressipn 
succédant  à  certaines  maladies  graves  telles  que  le  cbo^ 
iéra  (J.  Falret)  et  la  fièvre  typhoïde.  Relativement  à  cette 
dernière,  Morel  a  raconté  qu'à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde  contractée  en  Italie,  il  fut  pris  d'accidents  paoo« 
||]^obiques,  qui  disparurent  après  quelques  mois,  mais 
qni  pendant  les  cinq  années  suivaptes^  se  reproduisir 
rept  à  la  même  époque.  Nous  avons  vu  il  y  a  deux  mois 
environ  à  l'asile  Sainte-Anne,  un  jeune  homme,  qui  fut 
pris  d'accidents  analogues  pendant  la  convalescence 
d'une  fièvre  typhoïde.  Ces  troubles  nerveux  disparurent 
par  le  seul  fait  d'un  régime  reconstituant,  et  aujourd'hui 
ce  malade  est  complètement  guéri. 

L'abus  prolongé  de  certaines  substances  peut  égale:* 
ment  donner  lieu  à  des  manifestations  de  l'émotivité 
Saorbidë.  M,  le  professeur  Bail  a  signalé  un  état  de 
iNii)tfi  vigfie  fit  indéfini»  au  dél)ut  dfi  riAtP^içfttlOB 
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par  la  morphine.  Nous  avons  récemment  observé  une 
malade  qui  a  élé  prise  de  délire  émotif  à  forme  pano- 
phobique  à  la  suite  de  Tabus  prolongé  du  café.  En  voici 
l'histoire  : 

Obs.  VIII.  —Marie-Hélène  F...,  56  ans,  cuisinière,  a  perdu  son 
père,  lorsqu'elle  était  encore  jeune,  d'une  maladie  dont  elle  ne 
peut  préciser  la  nature. 

La  mère  est  morte  à  l'&ge  de  66  ans  d'une  brûlure.  Elle  se 
plaignait  fréquemment  de  maux  de  tète  et  de  troubles  dyspep- 
tiques. 

Le  père  et  la  mère  n'auraient  présenté  ni  l'un  ni  l'autre 
d'accidents  nerveux  d'aucune  sorte. 

Rien  également  de  particulier  à  signaler  chez  les  grands 
parents  ou  les  collatéraux,  à  ce  point  de  vue. 

Depuis  longtemps,  dit-elle,  elle  se  nourrissait  mal  et  tra- 
vaillait beaucoup.  Elle  a  pris  l'habitude,  il  y  a  25  ou  s^  ans, 
de  faire  une  grande  consommation  de  café;  elle  en  absorbait 
en  moyenne  6  ou  8  verres  par  jour,  rarement  moins,  quelque- 
fois plus;  mais  elle  afûrme  avoir  toujours  été  sobre,  relative- 
ment à  l'alcool. 

Elle  a  toujours  eu  de  grands  maux  de  tête,  et  depuis  bien 
longtemps,  elle  vomit  chaque  matin. 

L'affection  dont  elle  se  plaint  actuellement,  et  pour  laquelle 
elle  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Bail,  daterait  seulement  du 
mois  de  décembre  1883.  Un  jour  que  son  mari,  retenu  par  ses 
occupations,  tardait  à  rentrer,  elle  s'en  affecta  vivement, 
craignant  qu'il  n'eut  été  volé,  comme  il  l'avait  été  déjà  quelques 
années  auparavant,  dans  des  circonstances  semblables. 

Depuis  cette  époque,  c  elle  a  peur  de  tout  >,  comme  elle  le 
dit  très  bien  elle-même.  Constamment  en  proie  à  un  sentiment 
d'anxiété  vague  et  indéfinissable,  elle  ne  cesse  de  se  lamenter 
et  de  se  désoler.  Elle  croit  sentir  ses  forces  s'en  aller  chaque 
jour  et  se  désole  à  la  pensée  qu'elle  ne  va  peut-être  plus  pouvoir 
travailler.  Il  lui  semble  que  son  mari  va  tomber  malade,  et 
qu'alors  ils  se  trouveront  tous  deux  sans  ressources  !  Elle  est 
en  outre  sans  cesse  obsédée  par  la  crainte  d'être  volée,  et  cette 
crainte  fut  tellement  vive  à  une  certaine  époque,  que  pendant 
longtemps  elle  ne  sortait  plus.  A  la  maison,  veut-elle  coudre 
ou  s'occuper  des  soins  du  ménage,  elle  est  bientôt  obligée  d'y 
renoncer;  tout  est  pour  elle  l'objet  de  terreurs  instinctives, 
dont  elle  a  parfaitement  conscience,  dont  elle  reconnaît  la 
fausseté  et  le  ridicule,  mais  qu'elle  ne  peut  surmonter. 

EUe  se  plaint  aussi  depuis  le  début  de  <  sa  peur  >,  comme 
elle  dit,  d'insomnies  fréquentes  et  de  cauchemars;  la  nuit,  elle 
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voit  des  grosses  têtes  et  des  figures  grimaçantes  qui  troublent 
son  sommeil  et  l'interrompent  à  chaque  instant. 

Les  mains  étendues  sont  agitées  d*un  tremblement  très 
manifeste;  quant  à  l'examen  des  différents  organes,  il  ne  nous 
a  révélé  rien  de  particulier. 

S'agit-il  là,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  cause  du 
tremblement  des  mains,  des  vomissements  et  des  cau- 
chemars, d'accidents  nerveux,  sous  la  dépendance  de 
Talcoolisme?  Nous  avons  insisté  dans  ce  sens,  près  de 
la  malade  à  différentes  reprises,  mais  elle  nous  a  tou* 
jours  affirmé  qu'elle  n'avait  jamais  eu  d'habitudes  de 
cette  nature.  Doit-on  incriminer  l'usage  abusif  du  café, 
d'avoir  produit  ces  accidents  ?  Sans  affirmer  que  ce  soit 
là  leur  vraie  cause,  celte  hypothèse  nous  parait  cependant 
soutenable. 

Relativement  au  thé,  nous  pourrions  citer  le  cas  d'un 
médecin  que  nous  connaissons  beaucoup,  et  qui  nous  a 
dit  avoir  présenté  des  accidents  semblables,  après  avoir 
journellement  absorbé  pendant  quelque  temps  de  gran- 
des quantités  de  cette  boisson. 

Quelles  sont  maintenant  les  conclusions  que  nous 
pouvons  tirer  de  ce  court  exposé?  Tout  d'abord  c'est 
qu'il  existe  un  lien  commun  entre  tous  ces  états  émotifs. 
Chez  tous  ces  malades  en  effet  on  retrouve  ce  fait  essen- 
tiel, qui  en  fait  une  classe  absolument  distincte  des  autres 
aliénés,  à  savoir  qu'ils  ont  conscience  de  leur  état  mor- 
bide, et  que  les  manifestations  dont  ils  sont  atteints,  ne 
sont  accompagnées  ni  de  conceptions  délirantes  ni  d'hal- 
lucinations. «  On  dit  généralement,  »  a  fait  observer 
M.  le  professeur  Bail,  «  que  la  folie  est  un  mal  qui  s'i- 
«  gnore  lui-même  » .  C'est  là,  sans  doute,  une  profonde 
vérité,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  mais  cette  règle 
générale  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Noue 
n'en  prenons  à  témoin  que  les  différentes  variétés  du 
délire  émotif  que  nous  avons  passées  en  revue. 


4â^  DO¥Ê«.  *^  Les  îMftEÎîfté  kônitoM 

Âii  |)oitit  dô  Vùé  de  lèUr  origine,  ûôûS  kvdûi  Vu  ttiâ§l, 
que  ces  formes  diverses  de  Témotivité  morbide  se  déve^ 
loppent  volontiers^  soit  ches  des  sujets  entachés  d^an* 
técédents  héréditaires  ou  de  nefVoSlstnej  soit  oheis  des 
sujets  ayant  subi  l'inQuence  d'une  des  nombreuses  cau- 
sés, exerçant  une  action  débilitante  sut  l^organiâme 
en  général,  et  le  Système  nerveut  en  particulier;  il 
semble  donô  que  pour  germer,  6etlë  demeiice  morbide 
doit  trouver  un  terrain  préparé  par  une  prédîspositioil 
réelle,  qu*elle  soit  héréditaire  ou  acquise. 

Nous  ajouterons  ehcore,  avant  de  lôrmiflef,  que  ces 
états  nerveux  paraissent  directement  éû  rapport  aveô 
cette  affection  si  remarquable,  à  laquelle  M.  Falret  père 
a  donné  le  nom  de  folie  du  doute.  (1)  Ce  rapprdchemettl 
est  vraisemblablement  justifié,  non  seulement  par  Tas- 
Socialion  fréquente  qui  existe  entre  cette  dernière  affec- 
ction  et  certaines  formes  du  délire  émotif,  mais  etlco^e 
par  les  origines  qui  sont  les  ibêmes,  et  le  pronostic,  qui 
dans  Tun  et  l'autre  cas  doit  toujolirs  inspirer  des  craintes 
très  vives  pour  Tavenir.  Il  est  donc  certain,  qud  Éi  Ces 
tnalades  iie  sont  pas  à  prôpreilieiit  parler  des  fouSj  dans 
lé  sens  où  ce  terme  est  employé  par  le  Vulgaire,  il  A'e& 
est  pas  moias  vrai  qu'ils  rentrent  dans  le  domaine  de 
^aliénation  mentale,  dont  ils  constituent  seulement  une 
groupe  à  part  par  les  manifestations  spéciales  qu'ils  pré- 
sentent. 


(t)  J.  p.  Falvet,  des  maladies  mentales^  leçoni  elinique$^  Paris  IM. 
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HALLUGINATIONS  DE  LA  VUE  ET  DE  L'OUIS 

iipÉHbkM    DE   TAOUdLES  dONÔËStiFâ 

Par    M.     PiaKOL 

Interne  des  ttApiuot 

Le  nommé  P ,  âge  de  ^  ans,  est  entré  à  Vhôpltàl  Laennee 

le  W  juillet  1885,  dans  le  service  de  M.  le  t^rotésseur  fiall.  Cai 
homme  est  venu  de  lui-môme  solliciter  son  admission,  deman- 
dait instamment  qu'on  le  débarassât  d'hallucinations  de  la  Vue 
et  de  roule  qui  le  tou]*ihentaient  sans  cesse. 

C'est  un  homme  assez  Vi^oUi*eiix,  bien  constitué.  La  physiô- 
llômiè  est  oi'dinairetiient  aSse2  placide  et  en  somme  peti 
expressive.  Au  itiomônt  de  son  admission,  le  teint  est  très 
rouge,  les  yeux  uû  peu  injectés.  Nous  notons  unô  légère  hési- 
tation de  la  parole,  mais  il  n^existe  ni  tremblement  évident  des 
lèvres,  ni  inégalité  pupillâire. 

Les  orgaties  thoraciques  et  abdominaux  sont  sains.  Les 
bâttëmehts  du  eœUr  sont  bien  frappés,  sans  exagération.  Ëien 
aux  pdiimons.  Le  pouls  radial  est  dur,  tendu,  manifestement 
diëfote. 

Depuis  quelque  tempe,  trois  mois  etivli*6n,  hbti'ô  inakdô  est 
tourmenté  par  des  étourdissemetits,  des  vertiges  qui,  â  deux 
reprises  dllîôrentes,  ont  amené  une  perte  de  connaissance  com- 
plète et  une  chute.  Dans  Une  de  cei  chutes,  il  sVst  fait  à  là 
tête  une  blessure  dont  on  voit  encore  la  inài'que.  Les  halluci- 
liallons  delà  vue  et  de  Toule  dont  houâ  donnerons  plus  loin  le 
dâlail,  surviennent  surtout  après  ces  vertiges. 

L'histoire  de  la  vie  de  P...  est  intéressante  à  plus  d*un  titre. 
Dès  son  enfance,  ses  actes  ont  revêtu  un  cachet  de  bizarrerie  et 
presque  d'ineohérenoe.  DoUé,  &  ce  qu'il  prétend  d'une  pande 
mémoire,  il  fut  quelque  peu  gâté  par  ses  parents  qui  le  conei* 
déraient  comme  un  phénix.  Tour  À  tour  typographe,  artiste 
dramatique  amateur,  puis  élève  du  Conservatoire,  et  enfin 
licteur  de  province,  il  a  toujours  vécu  sans  eoucidu  lendemains 
Maître  à  ^  ans  d'une  petite  fortune,  il  Be  marie  et  essaie  du 
oommerce.  Sans  aptitude  aucune,  il  ne  tarde  pae  à  se  ruiner< 
De  plus,  sa  femme  le  trompe.  Dénué  de  ressoufceâ^  il  recom^ 
mm^ê  M  tif  nomade  d'Aeteur,  eoutant  la  pfetiaedi  A  Mtatéfti 
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il  éprouve  des  accidents  analogues  à  ceux  d'aujourd*hui.  Étant 
en  chemin  de  fer  il  se  sent  pris  d'un  violent  frisson,  se  voit 
entouré  de  soldats  et  de  gens  armés  et  entend  des  bruits  qui 
l'épouvantent.  Transporté  dans  un  hôtel,  il  se  débat  pendant  la 
nuit  contre  des  fantômes.  Sa  mère  lui  apparaît,  puis  des  enter- 
rements déûlent  devant  lui.  Il  sort  pour  échapper  à  ces  visions. 
Â  peine  dans  la  rue,  il  voit  distinctement  un  homme  nu  qui  rampe 
derrière  lui,  puis  l'homme  nu  disparaît  et  est  remplacé  par  un 
ouvrier  qui  le  menace  avec  un  crochet  de  fer.  Terriûé,  il  se 
réfugie  dans  un  débit  de  tabac,  s'emporte  sans  motif,  brise  tout 
dans  l'établissement,  et  tombe  sans  connaissance.  On  le  trans- 
porte à  l'asile  d'aliénés.  Il  y  reste  plusieurs  mois  sans  se  rendre 
compte  de  sa  situation;  un  matin  la  mémoire  lui  revient  brus- 
quement, il  se  rappelle  son  nom,  reconstitue  son  existence  et  se 
trouve  si  bien  qu'on  le  laisse  sortir.  Il  reprend  immédiatement 
son  métier  d'artiste  dramatique. 

Il  eut  après  cette  série  d'accidents  une  période  assez  longue 
de  calme.  Puis  peu  à  peu  les  hallucinations  revinrent,  ce  furent 
d'abord  des  hallucinations  visuelles.  Tantôt  il  se  voyait  entouré 
de  spectres,  tantôt  il  voyait  distinctement  des  animaux  courir 
sur  son  lit.  Cette  dernière  hallucination  surtout  se  renouvela 
fréquemment.  En  môme  temps  apparurent  des  hallucinations 
de  l'ouïe;  mais,  chose  remarquable,  tandis  qu'il  avait  cons- 
cience des  erreurs  de  son  sens  visuel  —  le  toucher  en  effet 
n'était  nullement  perverti  —  il  n'appréciait  pas  toujours  à  leur 
juste  valeur  les  hallucinations  de  l'ouïe,  et  plusieurs  fois  il  loi 
est  arrivé  de  répondre  à  des  interlocuteurs  imaginaires. 

Lasègue,  qui  le  vit  à  ce  moment,  le  considéra  comme  atteint 
d'un  état  congestif  du  cerveau.  M.  Hanot,  à  la  môme  époque 
se  fondant  surtout  sur  le  caractère  particulier  de  quelques  hal- 
lucinations, le  regardait  comme  alcoolique.  Cependant  il  nie 
énergiquement  avoir  commis  des  excès,  et  ne  présente  à  l'heure 
actuelle  aucun  des  signes  de  l'intoxication  par  Talcool. 

Les  premiers  troubles  psychiques  présentés  par  notre  malade 
se  sont  montrés  en  1868.  Les  étourdissements  dont  il  se  plaint 
aujourd'hui  ont  débuté  il  y  a  trois  mois.  Ils  s'accompagnent 
assez  fréquemment  de  douleurs  de  tète  extrêmement  violentes. 

Actuellement,  P...  a  une  parfaite  conscience  de  son  état  et 
s'en  montre  très  affecté.  Les  hallucinations  le  tourmentent 
presque  sans  cesse.  Celles  de  la  vue  n'ont  pas  de  caractère  fixe. 
Tantôt  elles  sont  de  nature  terrifiante,  tantôt  au  contraire  elles 
sont  assez  agréables.  P...  voit  défiler  devant  lui  les  parents  qu'il 
a  perdus,  c  très  défigurés,  dit-il,  mais  encore  reeonnaissable^  » 
Dans  d'autres  moments,  il  voit  passer  sous  ses  yeux  des  voitures, 
des  chevaux;  c'est  suivant  son  expresion,  un  panorama  de  Paris 
qui  se  déroule.  A  ces  visions  se  mêlent  des  hallucinations  audl- 
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tives.  Les  fantômes  lui  adressent  la  parole,  ordinairement  pour 
le  menacer  ou  lui  adresser  des  reproches.  Les  voitures  font  du 
bruit.  Mais,  de  môme  qu'autrefois,  il  n'est  pas  dupe  des  illusions 
de  la  vue;  seules  les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  parfois  assez 
puissantes  pour  lui  faire  prendre  le  change,  et  il  lui  ai*rive  quel- 
quefois de  répondre  à  haute  voix  aux  paroles  qu'il  entend  pro- 
noncer. 

En  dehors  des  moments  où  les  hallucinations  se  produisent» 
P...,  à  part  son  faciès  un  peu  hébété,  peut  sembler  un  individu 
normal.  Il  s*expi*ime  avec  une  certaine  recherche,  écrit  fort 
passablement  ;  mais  en  le  faisant  parler^  et  surtout  en  lisant 
avec  attention  l'autobiographie  qu'il  nous  a  remise,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  percer  une  haute  opinion  de  lui-môme.  C'est  avec 
complaisance  qu'il  parle  de  ses  talents  d'artiste,  de  la  beauté 
de  son  écriture,  fort  ordinaire  pourtant.  Bien  qu'il  ne  présente 
I>as  à  proprement  parler  de  délire  des  grandeurs,  il  offre  néan- 
moins une  sorte  de  satisfaction  permanente,  môme  dans  les 
moments  où  il  semble  le  plus  vivement  affecté  de  son  état 
psychique. 

Ajoutons  que  le  séjour  à  l'hôpital  a  profondément  modifié  ses 
hallucinations.  Elles  n'ont  plus  lieu  que  la  nuit.  Le  bromure 
de  potassium,  qu'il  a  lui  môme  réclamé,  n'est  probablement 
pas  étranger  à  ce  résultat,  mais  nous  croyons  que  le  repos 
physique  et  l'absence  de  tout  excitation  peuvent  en  reven- 
diquer une  large  part. 

Quelle  opinion  peut-on  se  faire  de  P. . .  au  point  de 
vue  nosologique  ?  S'agil-il  d'une  paralysie  générale  qui 
débute?  Mais  la  longue  durée  de  la  maladie  est  tout  à 
fait  en  désaccord  avec  cette  hypothèse.  D'autre  part  la 
conscience  complète  qu'il  a  de  son  état  n'est  pas  dans 
les  allures  delà  périencéphaiite  diffuse.  Les  signes  phy- 
siques font  défaut,  à  moins  qu'on  ne  veuille  considérer 
comme  suffisante  la  très  légère  hésitation  de  la  parole  que 
nous  avons  signalée,  et  la  faiblesse  des  jambes  dont  il  se 
plaignait  lors  de  son  entrée.  Sommes-nous  en  présence 
d'un  délire  alcoolique  ?  Malgré  les  visions  d'animaux 
nous  ne  croyons  pas  que  ce  diagnostic  puisse  être  porté. 

Si  l'on  considère  la  marche  spéciale  des  accidents,  si 
l'on  tient  compte  de  ce  fait,  que  les  hallucinations  s*ac- 
compagnent  toujours  chez  P...  d'une  céphalée  violente 


ftVdê  fùtlgèuf  de  1&  lace,  oii  est  porté  4  vôiî^  dàhg  léi 
iésordre»  qu'il  présente  le  résultat  d'un  état  coogeslif 
habituel  âës  Gétitfesencéphftli(}iiés.  L'allufë  intermittente 
'àèÈ  sytnptôtïieS,  l'heureuse  inâuence  des  purgatifs  et  du 
bromure  de  potassium  déposent  en  faveur  de  cette  opi-» 
Dira.  Nous  n'avond  mâlheuredsetuent  pas  de  febseigne- 
ttèiit  précis  sUr  les  antécédents  héréditaires  de  notre 
malade^  mais  il  nous  parait  pouvoir  se  ranger  dans  la 
eatégorie  de  ceux  que  M.  Lasègue  appelait  des  «  céré' 
btàta^.  »  Pef...  eii  effet  ù^est  pas  Un  aliéné  :  nous  insis« 
tons  sur  ce  points  car  c'est  là  que  réside  Tintérèt  de 
Vebservation^  En  effet,  la  conscience  est  complète.  Il 
JUgé  Sa  Vie  avec  Une  certaine  sévérité,  bien  justifiée 
d'ailleurs,  et  nous  offre  le  singulier  spectacle  d'un 
homme  qui  commet  légèretés  sur  légèretés,  sans  pou- 
voir s*eil  empêcher  et  tout  en  reconnaissant  très  bîeti 
^absurdité  de  saconduite^  Quant  à  ses  hallueinations^  il 
n'en  est  pas  dupe.  Ba  raison,  constamment  en  éveils 
lutte  contre  les  erreurs  de  ses  sens.  Ce  n^est  certes  pas 
là  de  l'aliénation.  Mais,  si  Per...  n'est  pas  de  ceux 
qu'on  peut  sani  inconvénient  interner  dans  un  asile, 
il  n'ëti  est  pàS  moins  un  désordonné.  Son  existence 
antérieure  en  donne  la  preuve.  C'est  un  type  de  ce 
que  Botré  maître,  M.  le  Professeur  Bail,  à  décrit  dans  son 
intéressante  étude  sur  les  frontières  de  la  folie  (1). 
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M^LANCOLIS  AVEC  GONSGfENGfl 

nÈtiÈDÎTÈ     MObfiïÛE     DES     ÂNTÉOÉDENtS 

Par  le  D^  H.  GlLëOlt 

Giieriè  61iBl4tttf  ié  It  Faentté  dé  méiètïnti  médufai  adjoint  dt  risllé  8âiife->Aliiê 

Le  11  juin  1885  nous  recevions  à  l'asile  Ste-Anne  un 
malade  qui  entrait  ce  jour-là  pour  la  deuxième  fois  dans 
li)  Vt>y.  VËneêphate,  1883,  tiage  1. 
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)0lénfi66de  Id  elifliciddi  Hovté  eâmés  ainM  rooGàsion  dé 
iMludierâ  âe\i\  reprise^  et  Tbistôlré  dé  cô  inalàdô  fiobS 
ayaot  paru  intéressante^  nous  avons  pensé  que  les  lee« 
mtê  Aé  VBfîK^phdlê  tious  sauraient  gré  de  1^  le^r  coin^ 
ttttiûlqtier. 

É...  Léôh  f*érdihand,  &gé  Àe  tô  ans  entré  lé  17  juift  iStH  t 
iWle  StôAnne  dans  le  servicîede  M.  le  professeur  Bail. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  grand'pére  paternel  est 
mort  sans  que  le  malade  ni  les  parents  puissent  nous  rensei- 
fgnéf  sur  la  maladie,  fl  en  est  de  même  pour  le  grand^pôi'e  ma- 
ternel. La  grand'mèi^  du  côté  paternel  est  morte  aliénée, 
(rrànd^méreaucôté  maternel  morte  Cause  inconnue.  Père  mort 
à  45  ails  probàblemeht  d'uh  abcès  rétro-pharyngien,  s^adonnait 
atlx  boissons  alcooliques.  La  mère,  enfant  naturelle  est  morte 
aliénée  à  l'asile  de  Saint-Didier  à  l'Âge  de  62  ans.  Une  tante 
M\if  de  la  mô^é,  idiote;  cette  dernière  était  la  ûlle  d'un  autre 
père,  ttn  frère  liiort  à  25  ahs  de  scrofule  et  abcès  multiples 
probablement  d'origine  osseuse.  Une  sœur  morte  A  T&ge  de  nuit 
ans.  La  femme  du  malade  est  bien  portante.  Quatre  enfants  bien 

Sortants  :  utie  Ûlle  de  11  ans  1/2,  une  fille  dé  9  ans,  une  fille 
e  6  ans  et  un  garçon  de  4  ans. 

Antécédents  personnels,  —  Lé  malade  fait  ses  études  âti 
lycée  de  fiordeaul  et  à  l'école  turgot.  Déjà  à  ce  inoment  il 
était  d'un  caractère  emporté  et  à  là  suite  d'une  dlsdiission  aVëc 
sa  famille  il  s'engage  à  18  atis  poUi^  entrer  dans  uh  régiment  de 
chasseurs  d'Afrique,  où  il  reste  jusqu'en  1871.  Là  ilconqulert 
d'une  maniéré  rapide  lé  gradé  dé  mar^chal^des-lo^s  chef.  Mais, 
pendatit  son  congé,  il  prend  l'habittide  de  boire  de  Tabsinthô; 
l'absinthe  rendue  en  Afrique,  dit-il  est  moins  fbrte  que  celle 
débitée  en  France  et  elle  est  beaucoup  mieux  supportée.  Peu* 
dant  les  deun  premières  années  de  son  séjour  en  Afrique  o'est- 
A-dire  jU8qu*à  l'âge  de  20  ans,  il  n'éprouYe  au<;un  goût  pour  Iss 
iémtnes;  mais  A  partir  de  ce  moment  ott  le  Voit  peadani  pltt- 
•Bieurs  années  commettre  des  excès  vénériens. 

En  1871  il  quitte  le  service  militaire  et  entré  dans  une  tdin- 
ttiréHe  A  Suresnes.  Là  il  reçoit  d'abord  les  appointements 
de  1800  francë  par  an  mais,  gràee  A  son  Intelligence  et  A  son 
IHétruetlon,  il  acquiert  une  place  prépondérante  dans  la  maison 
et  volt  augmenter  successivement  la  rétribution  de  sdn  travail^ 
il  arrive  ainsi  à  gagner  6,000  francs  par  an.  Depuië  son  retour 
d'Afrique,  effrayé  par  les  effets  funestes  de  l'absinthe  qu'il 
aVait  pu  apprécier  chea  un  de  ses  amis  il  cesse  complètement 
l'usage  de  cette  liqueur.  En  1879  c'est-A-dire  8  ans  après  s»n 
ftteur  d'Afrique  aigri  par  dee  diseusaione  eenttnueHes  àvee  tta 
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femme  et  sa  belle-môre,  il  recommença  à  prendre  de  l'absinthe 
d'abord  en  petite  quantité,  puis  dans  des  proportions  immo- 
dérées. Petit  à  petit  il  néglige  l'emploi  dont  il  était  chargé  et  ne 
fait  plus  que  de  rares  apparitions  dans  la  fabrique  qui  Toccu- 
pait.  GrÀce  à  sa  facilité  de  travail,  il  arrive  néanmoins  à  dissi* 
muler  de  son  mieux  ses  fréquentes  absences.  Cependant  son 
assiduité  devient  de  moins  en  moins  grande.  Vers  la  fin  il  était 
arrivé  à  prendre  tous  les  jours  dix  ou  douze  absinthes  et  ne  se 
présentait  plus  au  travail  que  dans  un  état  anormal  d'excita- 
tion. Le  15  mars  1884  il  est  définitivement  congédié  par  ses 
patrons. 

A  la  suite  de  ce  renvoi  grandes  discussions  dans  sa  famille  il 
cherche  en  vain  une  place  et  se  voit  réduit  à  vivre  avec  ses  éco 
nomies.  Ses  habitudes  absinthiques  continuent  de  plus  belle  et 
un  jour  à  la  suite  d'une  discussion  avec  sa  femme  il  entre  dans 
une  violente  colère  et  jette  par  la  fenêtre  tous  ses  meubles  qui 
représentaient  une  valeur  de  6,000  francs  environ.  Il  se  livre  & 
cet  acte  de  violence,  dit-il,  pour  humilier  et  mortifier  sa  femme. 
Cette  dernière  effrayée  se  décide  à  quitter  la  maison,  mais  H... 
la  menace  de  se  tuer  si  elle  persiste  dans  son  projet.  Elle  per- 
siste néanmoins;  alors  H...  allume  du  charbon  de  bois  afin  de 
s'asphyxier.  Le  commissaire  de  police,  prévenu  par  la  femme 
du  malade,  vient  empêcher  ce  sucide  et  H...  est  conduit  au 
dépôt  de  la  Préfecture  de  police  d'où  il  est  transféré  à  l'asile 
Ste-Anne  et  de  là  à  l'asile  de  Ville  Evrard.  Il  reste  dans  ce 
dernier  établissement  jusqu'au  17  août  1884.  Il  s'y  fait  remarquer 
par  une  conduite  exemplaire  et  travaille  aux  écritures  de  la 
direction. 

A  sa  sortie  de  l'Asile  H...  ne  retrouve  plus  qu'une  place  lui 
rapportant  1,800  francs.  Les  reproches  et  les  récriminations  de 
sa  femme  et  de  sa  belle-mère  recommencent.  H...  apprécie  mieux 
alors  et  regrette  les  avantages  de  la  position  qu'il  a  perdue.  H 
a  conscience  de  son  état  ;  il  se  laisse  aller  au  découragement  et 
il  arrive  à  un  état  de  dépression  tel  que  ses  idées  de  suicide 
l'envahissent  avec  une  force  nouvelle;  il  se  sent  tout  à  coup, 
affirme-t-il,  possédé  par  l'idée  de  se  tuer- et  de  tuer  sa  femme. 
Dans  la  nuit  du  25  au  26  novembre  1884  H...  a  erré  toute  une 
nuit  au  bois  de  Boulogne  ne  voulant  pas  rentrer  chez  lui  de 
peur  de  céder  à  l'idée  de  tuer  sa  femme.  Il  se  rend  au  commis- 
sariat de  police  demandant  à  être  mis  dans  l'impossibilité 
d'obéir  à  ses  impulsions  morbides.  H...  est  alors  conduit  à 
l'asile  Ste-Anne  où  il  est  encore  actuellement.  (26  nov.  1884).  Il 
reste  alors  dans  le  service  de  la  Clinique  jusqu'au  4  février  18^. 
Cette  fois  encore  il  se  fait  remarquer  par  sa  bonne  tenue  et  il 
est  encore  employé  avec  succès  dans  les  bureaux  de  la  direc- 
tion, n  nous  explique  avec  le  plus  grand  sangfroid  les  idées 
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mélancoliques  qui  Tobsèdent  et  semble  heureux  d'être  mis  dans 
rimpossibilité  de  nuire.  Au  bout  de  deux  mois,  il  songe  cepen- 
dant  à  se  faire  une  nouvelle  position  et  il  sort  le  4  février  1885, 
plein  de  bonnes  intentions.  Celles-ci  ne  durèrent  pas  longtemps; 
aussitôt  rentré  chez  lui,  il  est  en  butte  à  des  discussions  inces« 
santés;  il  est  himiilié  d'avoir  un  traitement  de  1,800  francs,  lui 
qui  jadis  gagnait  6,000  francs.  Il  se  laisse  aller  de  nouveau  à 
son  penchant  pour  l'absinthe  et  quitte  à  tout  moment  son 
travidl.  Un  jour,  dans  une  discussion  plus  vive  que  d'habitude 
avec  sa  femme,  il  se  jetta  sur  elle  et  lui  serra  le  cou  pour 
l'étrangler.  Au  môme  moment,  il  a  conscience  du  crime  qu'il  va 
commettre  et  des  conséquences  de  son  action  et  il  s'arrêta  brus* 
qaement.  Effrayé  par  les  violences  de  son  caractère  et  par  les 
impulsions  dangereuses  de  son  esprit,  il  se  rend  au  dépôt  de  la 
préfecture,  demandant  à  être  interné  de  nouveau.  C'est  dans 
ces  conditions  qu'il  entre  à  Ste-Anne  ou  il  continue  à  être  interné 
pour  la  troisième  fois. 

Cette  fois  encore,  nous  le  retrouvons  poli,  complaisant  et 
avec  pleine  conscience  de  sa  situation.  Cependant  ses  idées 
mélancoliques  sont  plus  profondément  enracinées  qu'au  moment 
des  deux  premières  entrées.  Il  sent  qu'il  doit  faire  à  l'asile  un 
séjour  plus  long  que  les  fois  précédentes  et  il  se  déûe  maintenant 
de  ses  guérisons  apparentes.  La  santé  générale  reste  bonne  et 
même  le  malade  est  d'une  vigueur  peu  commune.  Les  nuits 
sont  calmes  et  jamais  H...  n'a  accusé  d'insomnie  ni  de  cauche* 
mars.  On  ne  rencontre  ni  tremblement  des  mains,  ni  pituites 
matinales,  ni  zones  d'anesthésie.  Jamais  de  convulsions  épi- 
leptiformes. 

Ce  malade  nous  a  paru  intéressant  à  plus  d'un  titre. 
Tout  d'abord  comme  il  est  entré  à  Tasile  Ste-Anne  à  deux 
reprises  nous  avons  pu  le  suivre  d*uae  manière  complète. 
D'autre  part  son  instruction  le  met  au  dessus  de  la  plupart 
des  malades  d'asiles  et  lui  permet  de  mieux  analyser  son 
état  intellectuel  et  partant  de.  mieux  nous  en  rendre 
compte. 

On  trouve  chez  H...  deux  causes  différentes  qui,  selon 
nous,  l'ont  amené  sur  le  terrain  de  l'aliénation  mentalej 
Tabsinthisme  et  l'hérédité.  Notre  malade  avoue  sans 
aucune  restriction  les  abus  d'absinthe  qu'il  a  faits,  abus 
qu'il  a  commencés  à  Tâge  de  18  ans  et  qu'il  a  continués 
depuis  en  les  aggravant  chaque  année.  Il  présente  les 
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iyaiptémeê  pavtieulien  de  l'abeiathisme,  synptABêi 
qui  diQèrent  dans  une  ci^rtaine  mesura  de  ceux  49 
r^CûoliftRi0,  En  affdt  cb?»  H. ,  i ,  la^  8igaa«  pbyniqud»  toit 
que  le  treaiblemeat  des  mains,  dea  muaelea  de  la  Aiee 
(ûj^i  défaut,  il  ^n  est  de  niêoie  des  troubles  fonctiQn|ip)8 
eomiae  (ea  cjMichea)»ra  at  |as  pKiiitaa  natiqalM,  Cç  qui 
démine  ohee  lui  au  eontratpe,  ee  sont  dea  troubles  psy* 
chiques  se  mg^nifèstant  surtout  par  de  }a  dépression  et 
d9  la  tandanoQ  an  suicide.  Nous  pansons  que  cette  «Uure 
est  particulière  à  l'absinthisme  et  peu  fréquente  dans 
Valcoplisme.  Cette  remsirque  est  encore  plus  yi^!^} 
çrorons^nousi  lorsque  U  dépin^s^ion  s'acpompagna  de 
conscience  parfaite,  comme  c'est  le  oas  chez  H...  Ghes 
}ui  en  effet|  on  trouve  d*une  manière  on  ne  peqt  plus 
nê\i\o  la  complaxus  symptQinatiquai  connu  sous  la  000 
de  mélancolie  avec  eonscience  ;  nous  croyons  cepen* 
dant  que  Tabsinthisme  seul  n'aurait  pas  suffi  à  nous 
^i^pliquer  l'état  q^ental  de  noire  malade,  Il  faut  faire 
intervenir  un  second  élément,  Thérédité.  L«e  père  de  H... 
q'était  pas  aliéné;  mais  c'était  un  buveur;  après  avoir 
occupé  une  situation  brillante,  il  fut  congédié  d'une 
place  où  il  gagnait  20,000  francs  par  an  absolument 
dans  les  mème^  conditions  que  son  fils.  On  croirait,  tant 
est  grand  la  ressemblance  de  leur  conduite,  que  la  fils  a 
yeulu  oopier  le  père.  Oans  un  fait  pareil,  il  y  a  certai-r 
namant  plus  quune  imitation  at  un  mauvais  exemple; il 
y  a  Thérédité de  Tappatit  pour  Talcool.  Ca  n'est  pas  tout; 
1  aleûoliame  du  père  mis  ^  part,  H...  compta  encore  dans 
sa  famille  une  grand*mère  aliénée  une  mère  aliéna  at 
une  tante  idiote.  Il  n'en  fallait  pas  tant  pour  produire 
^'aliénation  mentale.  On  vait  doue,  comme  nous  la 
disions  au  début  de  ces  réÛQxions,  que  rabsintbisme  «t 
l'hérédité  aacumulés  ont  été  les  deux  facteurs  de  m  ms 
9«rUettUer  de  n^laoeoUa  »veo  oonsoiesee. 
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4G4DR1«IE  DES  SCIENCES 

^U^UH  épUepiifortnes  prQVoquiu  par  Pil$ê$ritalion  du  ré§loM 
tncitQ-mQtricêM  du  çipveau  proprement  dU;  2^».  la  durée  de  l'exiim 
taHlifé  motrice  d\k  œn^au  proprement  dU  aprèe  h  mar$,  ^  If eUi 
4^  M.  Vplpun. 

f  I.  Attaques  épiteptiformes  prouaquées  par  faraduation  de  te 
si^ta^çê  planche  îirébrale  $ou$ -corticale,  aprèe  eongUation  de 
l^ifQrce  grisedee  régions  excito-motrices  dis  deux  lobes  du  esrueau. 
nrj'uiok^rché  h  prouver,  dâos  uns  précédente  oomaïuaU 
€a|iOQ,  (1)  que  ii^  «ubstaaod  griio  oorticala  des  régions  du 
ettrvASU  dites  eentres  moteurs  ne  joue  p&s,  comiae  on  l'avait 
sdoiis,  ua  r4le  indispensable  dans  la  production  des  attaquas 
Cépilepsie  provoquées  par  Télectrisation  de  ces  régions.  Noa 
«mlement  on  observe  encore  des  attaques  épiieptiformas 
lorsqu'on  faradise,  sur  un  chien,  la  substance  blanche  sous» 
corticale  d'un  lobe  cérébral,  après  excision  ou  cautérisation 
de  la  substance  grise  superficielle  de  ce  lobe  —  et  je  dois  dife 
%W  MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  l'avalept  déjà  constaté  ?«  ; 
mais  0^s  attaques,  ainsi  que  je  Tai  vu  dans  plusieurs  expé- 
riences, ont  la  même  physionomie  et  la  même  évolution  que 
eeUesqui  sont  provoquées  par  Texoltation  électrique,  de  la 
surface  du  gyrus  sigoioïde.  Sur  ce  point  je  suis  en  complet 
désaccord  avec  ces  expérimentateura.  D'autre  pam, 
MM.  Bubnoff  et  Heidenhain  disent  qu'il  est  impossible  de 
faire  nattre  une  attaque  épileptiforme  sur  las  chiens  ohe^: 
lesquels  on  a  enlevé  ou  détruit  ia  substance  gvise  suparfioielle 
des  régions  excitables  des  deux  lobes  cérébraux.  Or,  j'ai  pu 
provoquer  des  attaques  de  ce  genra,  en  élactrisant,  sur  des 
chiens,  la  substaBOe  blanche  d'un  des  lobes  cérébraux,  après 
ablation  ou  cautériiation  de  récorce  grise  des  deux  gyrus  sig- 
moîdes  et  de  la  cifoonvolution  qui  borde  cas  gyrus  :  il  faut 
dir#  toutefois  qua  je  n'ai  observé  qu'exceptioan^llenient  ces 
ftMques  et,  qnd  loraqu'eUas  avaient  lieu,  ellefi  étaieat  plus 

lU  v«,^ai«Biyi)i,  met  Ms^  ».  IH« 
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faibles  etd^une  durée  moindre  que  chez  les  chiens  qui  avaient 
subi  d*un  seul  côté  Texcision  ou  la  cautérisation  de  la  subs* 
tance  grise  corticale  des  régions  excito-motrices.  Mais,  en 
employant  un  autre  procédé  d'expérience,  j'ai  obtenu  des 
résultats  de  la  plus  grande  netteté. 

»  Sur  un  chien,  après  avoir  mis  largement  à  découvert,  des 
deux  côtés  du  cerveau,  le  gyrus  sigmoïde  et  la  circonvolution 
qui  le  borde,  j'ai  soumis  rapidement  ces  parties  à  l'action  d'an 
jet  de  chlorure  de  méthyle  sous  pression.  Toutes  les  régions 
du  cerveau  mises  à  nu  ont  été  congelées  en  quelques  instants 
jusqu*à  une  certaine  profondeur.  Un  excitateur  isolé  a  été 
tout  aussitôt  introduit,  du  côté  gauche,  dans  la  substance 
blanche,  au-dessous  de  la  région  congelée  ;  un  autre  excita- 
teur a  été  placé  à  la  surface  de  cette  région  et,  après  avoir 
fait  passer  par  ces  deux  excitateurs  un  courant  &radique, 
saccadé,  de  moyenne  intensité,  pendant  deux  à  trois  secondes 
on  a  vu  se  manifester  une  très  violente  attaque  d'épilepsie  qui 
a  duré  au  moins  deux  minutes  et  qui  n'a  différé,  sous  aucun 
rapport,  des  attaques  provoquées  par  la  faradisation  de  la 
surfaced'un  des  gyrus  sigmoïdes  chez  un  chien  dont  le  cerveau 
est  intoct.  On  a  pu  renouveler  deux  fois  l'expérience  et,  chaque 
fois,  on  a  obtenu  les  mômes  résultats.  La  production  de  fortes 
attaques  d'épilepsie  par  Téiectrisation  de  la  substance  blanche 
sous-corticale,  dans  de  telles  conditions,  démontre  donc  d'une 
façon  indiscutable  que  cette  électrisation  peut  agir  sans  que 
r^rce  grise  des  parties  excito-motrices  du  cerveau  propre* 
ment  dit  soit  mise  en  jeu. 

c  II.  Attaques  épileptiformes  provoquées  sur  des  animauas 
chloralisés.  —  On  peut,  comme  je  Tai  indiqué  dans  une  de 
mes  précédentes  Communications,  provoquer  des  attaques 
d'épilepsie,  en  électrisant  les  pointsexcito-moteurs  du  cerveau 
proprement  dit  sur  des  animaux  curarisés.  Les  attaques  évo- 
luent alors  exclusivement  dans  le  domaine  de  la  vie  organique. 
Il  m'a  paru  intéressant  d'examiner  si  l'on  pourrait  fait  naftre 
aussi  des  attaques  d'épilepsie,  par  le  même  mode  d'excitation, 
sur  des  chiens  chloralisés  et  de  rechercher,  dans  le  cas  où 
l'expérience  donnerait  un  résultat  afQrmatif,  quelles  seraient 
les  modifications  subies  alors  par  ces  attaques. 

c  II  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  puisse  déterminer  des  accès 
épileptiques  par  l'électrisation  des  régions  excito-motrices  du 
cerveau  proprement  dit  chez  un  chien  chloralisé.  Pour  que 
l'expérience  réussisse,  il  faut  que  la  chloralisation,  par  iojec* 
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tioa  intra-veineusey  ne  soit  pas  XK)ussée  jusqu'au  point  où  Ta 
faradisation  delà  surface  d'un  des  gyrus  sigmoîdes  ne  produit 
plus  aucun  mouvement  dans  les  membres  du  côté  opposé: 
Lorsqu'on  est  obligé  d'employer  des  courants  faradiques 
intenses  pour  obtenir,  par  Télectrisation  de  cette  région,  de 
faibles  mouvements  dans  les  membres,  Texpérience  peut  être 
tentée  et  Ton  provoquera,  à  coup  sûr,  une  attaque  d'épilepsie, 
attaque  très  modifiée  d'ailleurs. 

t  Sur  un  chien,  dans  ces  conditions,  j'ai  faradisé,  pendant 
deux  ou  trois  secondes,  avec  un  assez  fort  courant,  la  subs« 
tance  blanche  sous-corticale,  au-dessous  de  la  région  cérébro- 
crurale de  récorce  cérébrale,  pendant  que  l'on  prenait  uû 
tracé  hémodynamométrique  de  la  pression  sanguine  intra« 
carotidienne.  Quelques  instants  après  que  les  excitateurs  ont 
été  enlevés,  on  a  vu  la  pression  artérielle  s'abaisser  trèà 
notablement  pendant  quelquessecondes;  puis  elle  est  remontée 
à  sa  hauteurprimitive.  Les  petites  collines,  qui  correspondent 
sur  le  tracé  aux  mouvements  du  cœur,  étaient  devenues  & 
peine  visibles  pendant  l'abaissement  de  la  pression,  puis  elleâ 
se  sont  élevées  de  nouveau,  sont  devenues  bientôt  plus  sail- 
lantes qu'avant  Télectrlsation  et,  après  cinq  ou  six  secondes, 
elles  ont  repris  leurs  premiers  caractères.  Au  moment  où  lés 
pulsations  du  sang  carotidien  étaient  devenues  plus  fortes, 
elles  étaient  aussi  un  peu  moins  fréquentes  qu'au  début  du 
tracé. 

c  Ija  respiration,  après  la  faradisation,  a  été,  d'une  façon 
passagère,  plus  fréquente  et  plus  ample. 

«  Les  yeux,  qui  avaient  subi  la  déviation  que  détermine 
toujours  lachloralîsation  chez  le  chien,  ont  repris  leur  situation 
normale  et  les  pupilles  se  sont  dilatées. 

«  Il  n'y  a  eu  aucun  mouvement  des  membres;  au  contraire, 
il  s'est  produit  un  tic  spasmodique  dans  les  commissures 
labiales.  Il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  salivation. 

■  En  somme,  les  symptômes  d'attaque  épileptiforme  se  sont 
réduits,  chez  ce  chien,  à  des  modifications  des  mouvements  du 
cœur,  de  ceux  de  la  respiration,  à  des  phénomènes  oculo- 
pupillaires  et  à  de  la  chorée  rhythmique  de  certains  muscles 
de  la  face.  Je  ne  parle  pas  de  troubles  vaso-moteurs,  bienquMl 
y  ait  eu  un  abaissement  de  la  pression  intra-artérielle  dans 
les  premiers  moments  de  l'attaque,  parce  que  cette  dépression 
a  eu  pour  cause  évidente  l'afTaiblissemen)  considérable  des 
mouvements  cardiaques  et  non  pas  une    modifîcation  de 
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Tàôtioudw  Mfb  iml;cMnoteur8.  L'attaque  ainsi  modifiée  a  été 
notablament  plus  courte  que  celles  qui  ont  lieu  dans  les  oon* 
ditions  ordinaires,  car  elle  n'a  duré  qu'une  vingtaine  de 
secondes. 

«  Deux  autres  expériences  du  même  genre  m'ont  donné, 
d'une  façon  générale,  les  mêmes  résultats.  Toutefois  dans  ces 
deux  oas>  Je  n'ai  pas  observé  de  mouvements  de  la  faoe  \  les 
phénomènes  oculo-pupillaires  ont  été  peu  marqués  et  rabais- 
sement de  la  pression^  pendant  l'attaque,  a  été  moins  consi- 
dérable que  dans  la  première  expérience.  Ce  sont  là  des 
différences  qui  dépendent  du  degré  de  la  chloralisation.  Si  la 
obloralisation  est  assez  profonde  pour  qu'il  y  ait  menace 
d'une  syncope  cardiaque,  la  faradisation  des  régions  excito* 
motrices  du  cerveau  proprement  dit  ne  produit  plus  aucun 
effet  analogue,  ni  sur  le  cœur,  ni  sur  la  respiration. 

«  III.  Influence  des  attaques  épileptiques  produites  par  ike» 
irisation  du  cerveau  proprement  dit  sur  la  température  rectale. 

J'ai  étudié  cette  influence  chez  des  animaux  non  curarisés 
et  non  anesthésiés,  chez  des  animaux  curarisés  et  chez  des 
animaux  chloralisés  ou  morphinisés. 

«  Je  me  bornerai  à  consigner  ici  les  résultats  de  ces  expé* 
riences  faites  avec  le  môme  thermomètre,  introduit  dans  le 
rectum  jusqu'à  la  même  profondeur,  sur  des  chiens  de  même 
taille  ou  à  peu  près« 

a.  Sur  un  chien  non  curarisè  et  non  anesthésié^  la  tempéra* 
ture  rectale,  qui  était  de  39%  C.  avant  l'attaque^  est  montée 
rapidement  à  39%3  après  l'attaque,  puis  est  descendue  à  39«,2. 
Méine  résultat  à  la  suite  d'une  autre  attaque. 

«  t.  Ce  même  chien  est  chloralisépeit  injection  intra-veineuse 
de  chloral  hydraté.  La  température  rectale  s'abaisse  en  peu 
de  temps  à  37o,6  C.  A  ce  moment,  elle  ne  descend  plus  que 
très  lentement*  On  provoque  une  attaque  épileptiforme, 
(modifiée  par  le  chloral).  Pendant  et  après  cette  attaque,  la 
température  s'abaisse  rapidement,  de  O^»,  02  en  une  minute. 

>  L'expérience  répétée  deux  fois  donne  le  même  résultat  : 
.  ily  a,  sous  l'influence  de  l'attaque,  un  abaissement  rapide  de 
plusdeO<>|Oi,etil n'yaensuite  aucune  tendanoe  àuoe  élévation 
thermique  (1). 

(1)  Ghei  on  animal  chloralisé,  la  température  rectale  s*abaisse  pro- 
gresaivement  pendant  toute  la  durée  de  la  chloralisaUoa.  Je  n'ai  admis 
un  aMssemeoi  thermique  produit  par  l'attaque  modifiée  d'épiàepei^ 
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c  c.  Chien  curariii.  ^  Avant  l'attaque  épileptiqne  interne 
provoquée  par  Pélectrisation  de  la  région  excito-motrice  du 
cerveau  proprement  dit,  la  température  rectale  est  de  37*40« 
Après  l'attaque,  la  température  rectale  s'abaisse  à  37*  et 
remonte  ensuite  à  374.  D'autresattaques  provoquées  agissent 
dans  le  même  sens  sur  la  température  rectale. 

«  d.  Chien  morphinisé  par  injection  d'une  solution  aqueuse 
deO  gr,05  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  la  veine  saphàne. 
Les  attaques  épileptiformes  provoquées  déterminent  une  élé- 
vation de  la  température  rectale,  de  Oo,02  à  0*,13« 

«  On  voit  par  ces  expériences  que  les  attaques  épileptiques 
provoquées  par  C&radisation  des  régions  excito-motrices  du 
cerveau  proprement  dit,  déterminent  une  augmentation  de 
la  température  rectale,  lorsqu'elles  donnent  lieu  à  des  oon* 
vulsions  des  muscles  de  la  vie  animale  (chiens  non  curarisés 
et  non  anesthésiés,  ou  chiens  morphinisés),  et  qu'elles  ont 
pour  conséquence  un  abaissement  de  cette  température, 
lorsqu'elles  évoluent  exclusivement  dans  le  domaine  de  la  vie 
organique  (chiens  curarisés  ou  cbloralisés).  Les  actions  vaso* 
constrictives,  produites  par  les  attaques  chez  les  animaux 
curarisés,  Taffaiblissement  passager  des  mouvementsdu  cœur, 
qui  a  lieu  sous  cette  même  influence  chez  les  animaux  chlo- 
relises,  paraissent  être  les  causes  principales  de  cet  abaisse-» 
ment  thermique. 

c  IV.  Durée  de  CexcitabiliU  cérébrale  après  la  mort.  —  Les 
parties  postérieures  du  cerveau  avaient  été  mises  à  découvert 
largement  sur  un  chien  légèrement  morphinisé.  Une  hémor* 
ragie  extrêmement  abondante,  et  qu'on  eut  la  plus  grande 
peine  à  arrêter,  causa  en  peu  de  minutes  un  tel  affaiblissement 
que  la  mort  était  imminente.  On  se  hAta  d'agrandir  l'ouver- 
ture du  crâne,  du  côté  gauche,  pour  mettre  le  gyrus  sigmoïde 
à  découvert.  Avant  la  fin  de  cette  opération,  le  cœur  s'arrêta 
et  les  mouvements  réflexes  des  paupières  cessèrent  aussitôt. 
On  put  faradiser  la  surface  et  les  profondeurs  du  gyrus  sig* 
moîde,  moins  d'une  minute  après  le  dernier  mouvement  du 
cœur.  Avec  un  courant  d'une  très  grande  intensité,  on  n'ob- 
tenait plus  le  moindre  mouvement  des  membres  ni  d'un  côté 
ni  de  l'autre.  Au  contraire,  même  avec  un  courant  moins  fort 
en  électrisant  ces  parties  du  cerveau  proprement  dlt^  on 

dans  ces    conditions,  que  parce  que,  pendant  cette  atlaque  et  les 
Instants  qui  la  suivent,  la  température  baisse  beaucoup  plus  rapidement 


453  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

provoquait  (Tassez  fortes  contractions  de  la  moitié  correspon- 
de la  face,  du  temporal  et  du  masséter,  même  des  muscles  du 
cou  et,  en  outre,  quelques  légers  mouvements  de  la  face  du 
côté  droit.  Il  suffisait  de  diminuer  encore  un  peu  la  force  du 
courant  pour  limiter  les  effets  dans  le  côté  gauche  de  la  face. 
Il  n'y  avait  aucune  modification  des  pupilles.  Ces  diverses 
constatations  avaient  été  faites  coup  sur  coup,  très  rapide- 
ment, en  une  minute  au  plus.  Elles  prouvent  nettement  que 
le  cerveau  avait  perdu  toute  excitabilité  motrice  :  les  con- 
tractions observées  étaientduesuniquement  à  une  propagation 
physique  des  courants  de  proche  en  proche,  des  points  électrisés 
aux  nerfs  et  aux  muscles  les  plus  voisins.  Un  quart  d'heure 
^  après  la  mort,  on  obtenait  encore  des  effets  de  ce  genre,  à  l'aide 
d'un  fort  courant. 

«  Cette  expérience  confirme  toutes  celles  qui  prouvent  que, 
chezles  mammifères  supérieurs,  dans  lesconditions ordinaires, 
la  substance  du  cerveau  proprement  dit  perd  son  excitabilité 
motrice  aussitôt  que  la  circulation  a  complètement  cessé  dans 
les  centres  nerveux.  » 

Séance  du  11  mai.  — >  physiologie.  —  Recherches  sur  la 
raison  de  rimpuissance  des  excitants  mécaniques  à  mettre  enjeu 
les  régions  excito-motrices  du  cerveau  proprement  dit.  Note  de 

M.  VULPIAN. 

«  Les  régions  excitables  du  cerveau  proprement  dit  ne  sont 
mises  en  activité,  d'une  façon  constante,  que  par  l'électricité. 
Les  excitants  mécaniques  ou  thermiques  n'ont,  en  général, 
aucune  action  sur  elles.  Au  début  des  études  expérimentales 
sur  les  zones  motrices  du  cerveau,  on  croyait  môme  à  l'im* 
puissance  absolue  de  ces  moyens  d'excitation.  Plus  tard  on  a 
reconnu  que,  dans  certains  cas  et  surtout  dans  certaines  con* 
dltions,  les  excitants  mécaniques  et  thermiques  pouvaient,  en 
agissant  sur  ces  régions,  provoquer  de  faibles  mouvements 
dans  la  moitié  de  la  face  ou  dans  les  membres  du  côté  opposé 
à  la  région  motrice  sur  laquelle  on  opérait.  M.  Brown 
Séquard,  M.  Couty,  MM.  François-Franck  et  Pitres  et  d'autres 
expérimentateurs  ont  constaté  des  faits  de  ce  genre.  Cest 
principalement  sur  des  chiens,  dont  les  régions  cérébrales 
motrices  étaient  atteintes  d'irritation  inflammatoire,  que  Ton 
a  vu  l'excitation  mécanique  ou  thermique  de  ces  régions 
déterminer  des  mouvements.  Ce  sont  là  en  réalité  des  faits 
exceptionnels,  et  il  est  indubitable  que  les  excitants  méca« 
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niques  ou  thermiques  n'ont  presque  jamais  aucune  influence 
excito-motrice,  lorsqu'ils  agissent,  chez  le  chien,  sur  le  gyrus 
^igmolde,  sur  la  circonvolution  qui  le  borde  ou  sur  la 
substance  blanche  sous-jacente. 

<  A  quoi  tient  cette  dissemblance  entre  les  excitants  élec- 
triques, qui  mettent  facilement  en  jeu  ces  régions  du  cerveau, 
et  les  excitants  mécaniques  ou  thermiques,  qui  sont  presque 
toujours  sans  la  moindre  action?  L'excitabilité  des  fibres 
nerveuses  qui  émanent  du  gyrus  sigmoïde  serait-elle  toute 
spéciale,  difTérente  de  celle  des  fibres  nerveuses  de  la  mœlie 
épinière  et  surtout  de  celle  des  fibres  nerveuses  des  nerfs? 

«  On  peut  se  convaincre  aisément  quUl  n*y  a  là  aucune  diffé* 
rence  entre  ces  diverses  fibres,  sous  le  rapport  de  la  nature 
de  leur  excitabilité.  Si  les  fibres  nerveuses  sous  corticales  du 
cerveau,  qui  mettent  la  substance  grise  superficielle  du 
cerveau  en  communication  avec  les  foyers  d'origine  des  nerfs 
moteurs  bulbaires  et  des  nerfs  moteurs  médullaires,  ne  sont 
excitables  d'ordinaire  que  par  l'électricité  (statique,  galva- 
nique, faradique),  c'est  que  leur  excitabilité  expérimentale 
est  relativement  faible;  qu'elle  est  trop  faible  pour  pouvoir 
être  mise  en  jeu  par  les  excitants  mécaniques  ou  ther- 
miques. 

c  Rien  n'est  plus  certain  que  la  faiblesse  relative  de  l'exci- 
tabilité  des  fibres  excito-motrices  de  la  substance  blanche 
sous-corticale.  Avec  l'appareil  à  courants  induits  (appareil  k 
chariot  de  du  Bois-Reymond)  dont  je  dispose  dans  mon  labo^ 
ratoire,  on  peut  provoquer  des  contractions  dans  les  muscles 
innervés  par  le  nerf  sciatique,  en  faisant  passer  dans  ce  nerf 
le  courant  extrêmement  faible  que  l'on  obtient  lorsque  la 
bobine  au  fil  induit  a  parcouru  sur  la  coulisse  un  trajet  de 
plus  de  0  m.  50.  Or,  pour  provoquer  un  mouvement  dans  un 
membre  postérieur,  celui  du  côté  droit,  par  exemple,  sur  un 
chien  légèrement  morphinisé,  en  faradisant  la  substance 
blanche  située  au-dessous  de  la  région  corticale  cérébro- 
crurale du  côté  gauche,  il  faut  au  moins  le  courant  obtenu 
avec  le  même  appareil,  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  n*a 
parcouru  sur  la  coulisse  qu'un  trajet  de  0  m.  23;  souvent 
même  on  est  obligé  de  rapprocher  un  peu  plus  les  deux 
bobines  l'une  de  l'autre. 

c  Pour  prouver  que  c'est  bien  cette  faiblesse  relative  de 
l'excitabilité  expérimentale  des  fibres  motrices  sous-corti- 
cales qui  est  là  cause  de  l'impuissance  des  excitants  méca- 
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niques  et  thermiques  que  l'on  fait  agir  sur  elles,  il  suffit  de 
démontrer  qu'un  nerf  quelconque,  le  nerf  sciatique  par 
exemple,  cesse  de  provoquer  des  contractions  musculaires, 
sous  rinfluence  des  excitations  mécaniques  et  thermiques, 
lorsqu'il  ne  répond  plus  qu'à  Faction  de  courants  de  l'intensité 
nécessaire  pour  mettre  en  activité  les  fibres  dont  il  s'agit.  Les 
expériences  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

«  J'ai  examiné  sur  des  chiens,  peu  d'instants  après  la  mort, 
l'état  de  la  motricité  des  nerfs  sciatiques,  sans  les  couper.  Sur 
un  de  ces  animaux,  la  faradisation  de  l'un  de  ces  nerfs,  la 
bobine  au  fil  induit  étant  écartée  de  0  m.  40,  provoquait  des 
contractions  faibles,  mais  très  nettes,  dans  les  muscles  du 
membre  postérieur  correspondant;  l'excitation  mécanique 
produisait  un  effet  tout  aussi  apparent.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  l'excitabilité,  tant  mécanique  que  faradique,  du  nerf 
sciatique  avait  légèrement  augmenté.  Cette  excitabilité  dimi* 
nuait  ensuite  de  nouveau;  il  était  nécessaire,  pour  la  mettre 
enjeu,  de  rapprocher  la  bobine  au  fil  induit  de  U  m.  43.  Il  y 
avait  à  ce  moment,  vingt-huit  minutes  que  l'animal  était 
mort  L'excitation  mécanique  du  nerf  ne  produisait  plus 
qu'une  contraction  presque  imperceptible  dans  les  muscles  de 
la  cuisse.  Deux  ou  trois  minutes  plus  tard,  le  nerf  ne  répon^ 
dait  plus  à  la  faradisation  que  lorsque  la  bobine  au  fil  induit 
était  à  0  m.  35  du  point  où  elle  recouvre  entièrement  la 
bobine  au  fil  inducteur  (1).  Â  ce  moment,  les  exoitations 
mécaniques  n'avaient  plus  d'action  sur  le  nerf  (2).  Quarante- 
quatre  minutes  après  la  mort,  la  faradisation  provoquait 
encore  de  faibles  contractions  dans  toute  i'étendue  du  membre 
postérieur,  lorsque  le  courant  passant  par  le  nerf  sciatique 
correspondant  était  obtenu  avec  un  écartement  de  0  m.  25. 
L'excitation  mécanique  ne  donnait  rien.  La  cautérisation  du 
nerf  par  la  âamme  d'une  allumette  n'a  pas  non  plus  produit 

(1)  Lorsque  Texcitabilité  faradique  diminue,  on  observe,  comme  pour 
rexoitabilitô  mécanique  dans  les  mêmes  conditions,  que  Teffet  des 
excitations  ne  se  produit  plus  que  dans  les  muscles  les  moins  ôioignte 
du  point  qu*on  excite.  Ainsi,  les  muscles  du  pied  et  de  la  Jambe  ne  se 
contractent  plus  à  un  certain  moment;  les  contractions  provoquées 
par  la  faradisation  du  tronc  sciatique  se  limitent  alors  dans  les  muscles 
de  la  cuisse,  où  elles  sont  d'ailleurs  très  faibles. 

(3)  Le  temps  qui  s*écoule  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  où  les 
excitations  mécaniques  cessent  d*agir  sur  le  nerf  sciatique,  a  varié 
quelque  peu  dans  mes  expériences. 
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le  moindre  effet.  Les  derniers  indloes  de  l'excitation  faradique 
du  nerf  sciatique  ont  disparu  au  bout  de  cinquante  à  cin« 
quante-cinq  minutes  après  la  mort. 

«  Les  fibres  du  nerf  sciatique,  dans  ces  expArlences,  perdent 
donc  leur  excitabilité  par  les  agents  mécaniques  ou  ther* 
miques  à  un  moment  où  elles  sont  encore  excitables  par  des 
courants  faradiques  d'intensité  relativement  faible.  Lorsque 
Taotion  des  excitants  mécaniques  a  cessé,  dans  une  autre 
expérience  de  ce  genre,  la  motricité  du  nerf  sciatique  pouvait 
encore  être  mise  en  jeu  par  la  faradisation,  la  bobine  au  fil 
induit  étant  deO  m.  35  du  point  où  elle  recouvre  la  bobine  au 
fil  inducteur,  c'est-à-dire  que  les  choses  se  sont  passées  comme 
chez  ranimai  dont  j'ai  d'abord  parlé. 

«  Il  est  donc  tout  naturel  que  les  fibres  excitables  de  la 
substance  blanche  sous-corticale  résistent,  dans  les  conditions 
ordinaires,  à  l'action  des  excitants  mécaniques,  puisque, 
pour  provoquer  par  leur  intermédiaire  des  mouvements  de  la 
faœ  ou  des  membres,  il  faut  faire  usage  du  oourant  faradique 
obtenu  lorsque  la  bobine  au  fil  induit  est  séparée  du  point  où 
elle  recouvre  la  bobine  au  fil  inducteur  par  un  intervalle  de 
0  m.  20  &  0  m.  23  et  que,  à  ce  faible  degré  d'excitabilité,  les 
fibres  nerveuses  ne  répondent  plus  aux  excitants  mécaniques* 
Je  n'ai  fait  d'essais  sur  les  nerfs  scîatiques,  à  l'aide  d'exci* 
tants  thermiques,  que  lorsqu'ils  ne  répondaient  plus,  par 
une  contraction  des  muscles  qu'ils  innervent,  à  l'influenoe 
d'un  courant  faradique  plus  faible  que  celui  qu'on  obtient 
avec  un  écartement  de  0  m.  25.  Les  excitants  thermiques 
étaient  alors  sans  action,  et  par  conséquent,  on  comprend 
qu'ils  n'agissent  pas  sur  les  fibres  excito-motrices  sous^oorti* 
cales  du  cerveau.  J'ajoute  d'ailleurs  qu'ils  doivent,  seloa 
toute  vraisemblance,  cesser  d'agir  en  même  temps  que  les 
excitants  mécaniques. 

«  G*est  donc  bien,  comme  je  le  dis  plus  haut,  parce  que 
l'excitabilité  expérimentale  des  fibres  excito-motrices  sou»* 
corticales  est  trop  faible,  que  les  régions  du  cerveau  qui  las 
comprennent  ne  sont  excitables  ni  par  les  agents  mécaniques^ 
ni  par  les  agents  thermiques  >. 

Séance  du  18  mai.  «-  phtbiologix.  ^  De  la  protubirarici 
annulaire  comme  premier  moteur  du  mécanisme  eéribral^  foyer 
ou  centre  de  la  parole^  de  IHnuUigence  et  de  la  volonté.  Note 
de  M.  BrrOT. 
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«  Mes  travaux  en  cérébrologie  m'ont  fait  soutenir,  dans 
plusieurs  Mémoires,  que  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  n'est  pas,  comme  on  le  croit  généralement,  le  siège 
ou  centre  de  la  parole.  Ne  se  trouvant  pas  là,  ce  centre  devait 
exister  ailleurs,  puisque  la  réalité  d'un  faisceau  moteur 
chargé  spécialement  de  servir  de  porte-voix  à  cette  faculté 
n'est  pas  discutable. 

«  J'ai  pensé  que  l'examen  bien  attentif  des  faits  cliniques 
dont  la  Science  est  en  possession  me  le  ferait  découvrir  dans 
la  protubérance  annulaire.  Les  troubles  produits  parfois  par 
les  maladies  dans  cette  région  semblaient  l'indiquer.  Si  je  ne 
me  fais  illusion,  mes  prévisions  n'ont  pas  été  trompées.  Mais 
à  cette  découverte  que  je  poursuivais  est  venue  s'en  joindre 
une  autre  à  laquelle  j'étais  loin  de  penser  au  commencement 
de  mes  recherches.  J'entends  le  centre  des  autres  facultés 
supérieures, 

c  Je  ne  me  dissimule  pas  qu'en  tenant  un  semblable 
langage,  je  heurte  l'opinion  universelle,  qui  n'a  jamais  vu  que 
le  cerveau  pour  servir  de  domaine  exclusif  à  l'intelligence  et 
à  la  volonté.  Il  est  loin  de  ma  pensée  de  vouloir  enlever  à  cet 
organe  le  rôle  qui  lui  revient;  mais  ce  que  j'ose  me  permettre 
de  soutenir,  c'est  que  ce  rôle  est  physiologiquement  secon- 
daire et  que  la  primauté  appartient  à  la  protubérance  annu- 
laire, en  ce  sens  qu'elle  est  centre,  foyer  ou  premier  moteur, 
tandis  que  le  cerveau  n'est  qu'une  périphérie  chargée  de 
recueillir  les  impressions. 

«  Pour  enlever  à  ma  thèse  ce  qu'elle  paraft  avoir  de  trop 
étrange,  je  dois  faire  remarquer  que  les  expérimentateurs  et 
les  cliniciens  accordaient  déjà  à  la  protubérance  des  pro- 
priétés à  part.  Aujourd'hui  on  la  considère  comme  une  tran- 
sition ménagée  entre  les  centres  médullaires  et  ceux  des 
hémisphères  cérébraux. 

«  Les  impressions  sensitives  perçues  par  la  protubérance 
peuvent  provoquer  des  mouvements  complexes  sans  la  parti- 
cipation du  cerveau,  sans  l'intervention  de  la  volonté.  Elle 
serait  le  siège  de  sensations  brutes  incapables  de  se  trans* 
former  en  idées. 

«  Il  y  a  quarante-cinq  ans,  Gerdy  contrôlant  les  expé- 
riences de  Fiourens,  avait  été  plus  loin  en  déclarant  qu'il 
résultait  de  ses  expériences  personnelles  sur  l'encéphale  que 
la  perpeptivité  et  la  volonté  siégeaient  à  la  fois  dans  le  cerveau 
et  la  protubérance.  C'était  un  pas  vers  la  vérité.  Mais  Gerdy 
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a  laissé  son  expérimentation  inachevée.  Il  ne  suffisait  pas,  en 
effet,  pour  apprécier  la  difficulté  tout  entière,  de  savoir 
seulement  ce  que  Tablation  du  cerveau,  avec  conservation  de 
la  protubérance,  faisait  perdre  à  Tintelllgence  :  il  fallait  aussi 
constater  ce  qu'elle  perdrait  par  le  fait  de  la  destriiction 
totale  ou  partielle  de  la  protvbérance,  avec  conservation  du 
cerveau. 

•  Magendie,  cependant,  avait  expérimenté  sur  la  protubé- 
rance, mais  il  n'avait  attaqué  que  ses  parties  latérales,  il  avait 
négligé  la  ligne  médiane  ou  raphé.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  livrer 
à  de  nouvelles  expériences  en  agissant  sur  les  organes  dans 
un  ordre  inverse  à  celui  qu'on  a  suivi  jusqu'ici. 

«  De  leur  côté,  les  pathologistes,  mettant  à  profit  les 
troubles  consécutifs  aux  lésions  les  plus  propres  à  localiser 
les  actes  auxquels  la  protubérance  annulaire  préside,  sont 
arrivés  à  formuler  l'enseignement  suivant  :  Thémorragie 
protubérantielle  peut  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes  de 
l'apoplexie  foudroyante,  à  la  condition  que  tous  les  faisceaux 
seTisitifs  ou  moteurs  soient  lésés,  condition  qui  anéantirait  en 
même  temps  toute  autre  manifestation  de  la  vie  ;  ou  bien,  que 
le  coup,  sans  avoir  une  aussi  grande  étendue,  coïncide  avec 
uue  lésipn  de  tellelou  telle  partie  des  hémisphères  cérébraux. 
'  «  Ainsi,  la  protubérance  n'entrerait  dans  le  concert  que 
comme  un  organe  de  sensibilité  et  de  mouvement.  Bref,  la 
Physiologie  était  en  avance  sur  la  Pathologie. 

«  Or  l'examen  approfondi  des  faits  cliniques  me  conduit  à 
affirmer  que  la  protubérance  fait  partie  essentielle  de  Téco* 
nomie,  non  seulement  physiologique,  mais  encore  intellec* 
tuelle  du  cerveau  ;  que,  sans  Tune  des  parties  qui  la  cons- 
tituent, la  portion  moyenne  de  son  raphé  ou  ligne  médiane, 
rintelligence  n'existe  pas;  que,  dans  ce  point,  il  se  trouve  un 
centre  ou  nœud  intellectuel,  au  même  titre  que  le  bulbe 
rachidien,  par  exemple,  contient  le  centre  ou  nœud  respi- 
ratoire. 

€  Ces  faits  cliniques,  au  nombre  de  trente-cinq,  c'est  à  dire 
tous  ceux  qu'il  m'a  été  donné  de  rassembler,  m'ont  conduit 
aux  conclusions  et  aux  corollaires  qui  suivent  : 

c  lo  Les  lésions  bornées  à  l'un  des  côtés  de  la  protubérance 
annulaire,  par  conséquent  avec  conservation  du  raphé,  tout 
en  détruisant  la  sensibilité  et  la  motricité,  à  part  ou  ensem- 
ble, peuvent  retentir  en  même  temps  sur  la  parole  et  rintel- 
ligence, mais  ce  dernier  trouble  n'est  que  jtransitoirçt 
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«  2*  Les  destructions  très  étendues  de  ia  protuMrtnoe 
annulaire,  embrassant  le  raphé,  coinoident  constamment  et 
absolument  avec  la  perte  de  la  parole  et  de  rinteUigenoe. 

«  8«  La  destruction  unilatérale,  grande  ou  petite,  qui 
envahit  la  portion  centrale  du  raphé  produit  toujours  suooea* 
sivement  la  perte  de  la  parole  et  de  l'intelligenoe. 

«  4<>  Les  lésions  même  très  limitées  de  la  protul)éranoe 
annulaire»  pourvu  qu'elles  soierU  sUvUes  sur  son  centre^  détrui- 
sent la  parole  et  rintelligence. 

«  5*  Les  lésions  qui  embrassent  toute  la  protubérance, 
moins  le  raphé,  n'entraînent  pas  &  leur  suite  la  perte  de  la 
parole  et  de  rintelligence. 

K  6«  On  ne  doit  pas  recourir  au  voisinage  du  centre 
bulbaire  (respiration  et  circulation)  pour  expliquer  la  mort 
produite  par  la  lésion  du  centre  protubérantiel.  Cette 
dernière  n'anéantit  Immédiatement  que  l'intelligence  et  res- 
pecte la  vie  végétative,  au  moins  un  certain  temps,  tandis 
que  la  lésion  du  centre  bulbaire  fait  tout  cesser  instanta« 
nément,  elle  foudroie. 

«  7»  L'existence  du  centre  ou  foyer  intellectuel  dans  la 
protubérance  annulaire  implique  la  négation  des  localisations 
psychiques  dans  Técorce  cérébrale.  Centre  pour  les  organes 
des  sens»  cette  écorce  n'est  que  périphérie  pour  la  protubé* 
rance  annulaire,  comme  le  poumon  pour  le  bulbe. 

«  Le  cerveau,  comme  le  poumon,  peut  être  profondément 
altéré  sans  qu'il  en  résulte  une  atteinte  mortelle  pour  le 
centre.  Le  centre  ou  foyer  prime  la  périphérie.  Dès  lors  il  n'y 
a  plus  lieu  de  s'étonner  qu'après  une  apoplexie  cérébrale 
quelconque,  ou  bien  la  destruction  traumatique  ou  patholo- 
gique d'un  bloc  cérébral,  l'intelligence  puisse  quelquefois, 
c'est-à-dire  quand  la  commotion  n'a  pas  été  trop  forte^ 
reprendre  son  exercice  habituel.  Seule  la  destruction  delà 
partie  centrale  du  raphé  protubérantiel  annéantit  Tintelli* 
gence  subitement,  absolument,  sans  retour  ». 

Séance  du  2  juin.  —  physiologie.  —  Sur  une  espèce  fTanes* 
thisie  artificielley  sans  sommeil  et  avec  conservation  parfaite  de 
IHntelligencef  .des  mouvements  volontaires,  des  sens  et  de  la 
sensibilité  tactile.  Note  de  M.  Brown-Séquaro. 

c  En  attendant  que  moi-même  ou  d'autres  ayons  pu  décou- 
vrir un  procédé  permettant  aux  médecins  comme  aux  chlrurt 
giens  de  produire  aisément  l'espèce  d'anesthésie  que  j'ai 
trouvée.  Je  vieosrapporter  à  TAcadémieiesiésultats  nouveaux 
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que  ]'al  obtenus  depuis  18â2  (1)  et  les  effets  que  j'ai  obsetvés 
JusquMci  dans  les  essais  que  j'ai  faits  sur  riiomme. 

«  I.  Mes  expériences  ont  été  faites  sur  neuf  singes,  sur  qua« 
rante-trois  chiens  et  sur  nombre  d'autres  animaux.  C'est 
surtout  chez  les  singes  {macaques  ou  bonnets  chinois)  que 
l'analgésie  se  produit  aisément  et  d'unemanière  durable.  Voioi 
les  principaux  résultats  obtenus  : 

«  1«  Parmi  les  parties  dont  l'irritation  est  capable  de  pro^ 
tluire  l'analgésie  sans  sommeil,  celle  qui  a  le  plusde  puissance 
est  assurément  la  muqueuse  laryngienne,  mais  des  irritations 
de  parties  voisines  de  celle-là  (la  trachée,  le  tronc  du  nerf 
vague  au-dessous  de  l'origine  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et 
même  la  peau  du  cou),  peuvent  aussi  quelquefois  faire 
apparaître  partout  cette  anesthésie. 

e  2«  De  tous  les  agents  d'irritation  du  larynx,  l'acide  carbo- 
nique et  les  vapeurs  de  chloroforme  sont  de  beaucoup  les  plus 
puissants,  à  la  condition  cependant  que  ces  substances  ne 
pénètrent  pas  dans  les  poumons,  car  leur  action,  lorsqu'elles 
ont  passé  dans  le  sang  empêche  les  nerfs  laryngés  de  produire 
l'analgésie  sans  sommeil. 

•  3*  Lorsqu'on  réussît  à  injecter  dans  le  tissu  do  la  muqueuse 
du  larynx  et  sous  elle  de  douze  à  quinze  gouttes  ou  plus» 
suivant  la  taille  de  Tanimal,  d'une  solution  au  dixième  de 
chlorhydrate  de  cocaïne,  on  obtient  aussi  cette  analgésie  spé- 
ciale. 

•c  4»  Les  autres  modes  d'irritation  que  je  vais  mentionner 
sont  en  général  bien  moins  puissants  :  galvanisation  des  nerfë 
laryngés  supérieurs  ou  celle  du  larynx  entier,  cautérisation 
de  la  muqueuse  laryngée  par  du  chloral  anhydre,  du  nitrate 
d'argent  ou  d'autres  caustiques,  malaxation  du  larynx  ou 
passage  d'un  tube  ou  d'un  doigt  dans  le  canal  laryngien,  section 
Se  la  trachée,  simple  incision  de  la  peau  du  cou  en  avant  ou 
sur  les  côtés. 

(1}  Comptes  rendus^  28  décembre  1882.  J*ai  annoocô  alors  que,  sous 
l'influence  d'une  irritation  de  la  muqueuse  du  larynx,  la  sensibilité  à 
la  douleur  disparait  plus  ou  moins  complètement  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  J*ai  donné  des  preuves  que  c*est  par  une  influence 
inhibitoire,  exercée  par  les  nerfs  laryngés  supérieurs  sur  les  centres 
nerveux,  que  ce  phénomène  se  produit  et  que  loQ  peut  à  voloaté  fiiire 
qtt*ii  n  montre  partout,  ou  presque  uniquement  dans  Tune  des  moitiés 
Âa  corps 
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>  5o  Dans  les  cas  relativement  très  nombreux  où  Tirritation 
par  section  de  la  peau  du  cou  ne  produit  pas  de  Tanalgésie 
partout,  on  observe  presque  toujours  que  la  plaie  qu'on  a 
faite  devient  rapidement  insensible  et  que  Tanalgésie  s'étend 
de  là  à  toute  la  région  cervicale  et  assez  souvent  aux  épaules 
et  dans  l'espace  interscapuiaire.  On  sait  que  c'est  au  cou  que 
se  développe  la  puissance  épileptogène  dont  j'ai  signalé  l'ap- 
parition, chez  quelques  animaux  après  certaines  lésions 
nerveuses.  Il  est  très  remarquable  que  la  puissance  d'inhibi- 
tion de  la  sensibilité  aux  causes  de  douleur  appartienne  au 
larynx  et  à  la  peau  ducou  et  que  ces  mêmes  parties  possèdent 
aussi,  comme  je  l'ai  trouvé,  une  puissance  inhibitoire  soit  de 
l'attaque  d'épllepsie  soit  de  raffection  épileptique  elle-même. 
C'est  une  section  de  la  peau  du  cou,  dans  la  zone  épileptogène, 
qui  a  cette  puissance  curative  de  l'affection  elle-même. 

€  60  Chez  les  animaux  qui  ont  été  soumis  à  une  irritation 
du  larynx,  depuis  un  ou  même  deux  jours  et  quelquefois  plus, 
toute  cause  d'irritation  locale,  sur  un  membre  ou  au  tronc,  y 
produit  de  l'analgésie,  ou  l'entretient  si  elley  existe  déjà.  Ainsi, 
les  plaies  antérieures  à  l'analgésie  laryngienne  ou  celles  faites 
pendant  ou  après  sa  durée  conservent  de  l'insensibilité  jusqu'à 
|eur  cicatrisation,  c'est-à-dire,  quelquefois  pendant  huit,  dix 
jours  ou  même  plus  longtemps. 

.  c  70  L'irritation  du  larynx  produit  quelquefois  une  analgésie 
absolue,  permettant  de  faire,  sans  signe  de  douleur,  la  section 
des  gros  troncs  nerveux,  une  brûlure  profonde  ou  une  galva- 
nisation extrêmement  énergique.  En  général,  cependant,  cette 
irritation  n'a  ce  degré  que  dans  les  parties  superflcielles  du 
corps.  Mais  il  y  a  toujours,  chez  le  singe  principalement,  une 
analgésie  très  considérable  partout,  surtout  quinze  ou  vingt 
heures  après  l'irritation  du  larynx. 

•  80  Ce  n'est  pas  seulement  la  sensibilité  tactile  qui  persiste: 
le  sens  musculaire  n'est  en  rien  altéré,  et  les  impressions  sen* 
sitives  spéciales  qui  proviennent  des  articulations  et  d'autres 
parties  des  membres  et  du  tronc,  lorsqu'on  les  met  en  mou- 
vement, semblent  continuer  à  être  perçues  comme  à  l'état 
normal. 

c  II.  La  difficulté,  pour  rendre  applicables  à  l'homme  les 
faits  que  je  viens  de  signaler,  est  extrêmement  grande.  Chez 
le  chien  et  le  singe,  on  ne  peut  guère  réussir  d'une  manière 
complète  que  si  Ton  ouvre  la  trachée  et  si  Ton  y  place  un  tube 
de  manière  à  permettre  la  respiration  d'an  air  pur,  pendant 
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qu*on  fait  arriver  soit  de  l'acide  carbonique,  soit  des  vapeurs 
de  chloroforme  sur  le  larynx.  Il  importe  essentiellement,  en 
effet,  que  ces  deux  susbtances  ne  pénètrent  pas  dans  les  pou- 
mons, leur  entrée  dans  le  sang  empêchant  Tinfluenceanalgé- 
siante  des  nerfs  laryngés  de  s'exercer  sur  les  centres  nerveux. 
Je  n'ai  encore  trouvé,  pour  Tapplication  de  ces  données  à 
l'homme,  qu'un  procédé  insuffisant  pour  produire  tout  Teffet 
désirable.  Ce  procédé  consiste  à  inhaler  de  Tair  pur  pendant 
les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  chacune  des  inspirations, 
et  à  achever  celles-ci  en  inhalant  de  Tacide  carbonique  qui 
doit  être  expulsé  immédiatement  par  une  expiration.  Dans  le 
commencement  des  efforts  dMnhalation  d*acide  carbonique»  la 
glotte  se  ferme;  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  sensibilité 
laryngienne  est  diminuée,  et  le  gaz  peut  entrer.  Bien  qu'un 
effet  analgésique  se  montre  quelquefois  rapidement,  il  m'a,  en 
général,  fallu  continuer  l'inhalation  de  l'acide  carbonique, 
par  'ce  procédé,  pendant  vingt  minutes  et  quelquefois  plus 
longtemps  pour  obtenir  les  trois  particularités  remarquables 
que  voici  :  1«  une  analgésie  presque  complète  de  la  peau* 
mais  moindre  ailleurs,  persistant  près  de  quarante  heures  ; 
2«  la  cessation  pendant  deux  jours  de  douleurs  de  causes  très 
diverses  ;  3^  la  disparition  complète  d'un  sentiment  excessif 
de  fatigue,  dans  tous  les  cas  où  j'étais  sous  le  coup  de  cette 
espèce  de  souffrance. 

c  De  tous  les  faits  que  j'ai  rapportés,  je  ne  tirerai  que  celte 
conclusion,  à  savoir  que,  sous  Tinfluence  d'une  irritation  de  la 
muqueuse  laryngée,  la  sensibilité  à  la  douleur  peut  disparaître 
ou  diminuer,  pendant  un  grand  nombre  d'heures,  chez 
rhomme  comme  chez  les  animaux,  sans  que  l'intelligence,  les 
sens  et  les  mouvements  volontaires  soient  troublés  à  un  degré 
quelconque.  » 

PHYSIOLOGIE.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  régénération  des 
nerfs  périphériques.  —  Note  de  M.  C.  Van  Lair. 

t  Si  l'on  étudie  le  processus  régénérateur  des  nerfs  sectionnés 
sur  le  sciatique  du  chien,  non  pas  dans  les  premiers  temps 
quisulvent  l'opération,  mais  après  un  laps  de  plusieurs  années^ 
on  constate  que  les  phases  initiales  de  l'évolution  s'accom- 
plissent suivant  des  règles  constantes,  mais  que  les  stades 
ultérieurs  sont  loin  d'offrir  la  même  uniformité. 

c  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  on  observe  vers  l'extrémité  du 
bout  central  une  prolifération  de  la  zone  marginale  des  névri- 


cules,  une  opalescence  des  fibres  axiles,  un  eicorde  des  fibres 
nouvelles  aboutissant  à  ia  formation,  autour  de  chaque  névii* 
cule  en  particulier,  d'un  manchon  conjonctivo-nerveux,  une 
fusion  plus  ou  moins  complète  du  névricule  avec  le  manchon, 
puis  enfin  au-dessous  du  poiat  sectionné,  le  développement 
d'un  névromê  de  régéniration  aux  dépens  des  fibres  nouvelles 
Issues  de  Tun  et  de  Tautre. 

«  Mais,  à  partir  du  moment  où  le  névrome  se  trouve  défini* 
tiveraent  constitué,  le  processus  diverge. 

«  Tantôt  la  masse  névromateuse  reste  absolument  stérile  i 
elle  se  prolonge  alors  purement  et  simplement  jusqu'à  une 
certaine  distance  du  point  de  section  ;  puis  elle  se  raréfie  et 
disparaît  sans  avoir  donné  naissance  à  aucune  formation 
névriculaire.  Tantôt  on  voit  s'organiser,  aux  dépens  et  dans 
rintérîeur  même  du  névrome,  de  véritabUt  névrieulei.  Cette 
organisation ,  qui  ne  s'achève  souvent  qu'après  une  série 
dressais  infructueux,  résulte  d'un  groupement  longitudinal  et 
sjrstématique  des  fascicules  du  névrome  et  d'une  maturation 
graduelle  des  fibres.  Mais  ces  névricules  nouveaux  ne  tardent 
pas  eux-mêmes  à  se  perdre,  soit  par  une  sorte  de  dispersion 
latérale,  soit  par  la  désagrégration  de  leurs  faisceaux.  Tout 
improductive  qu'elle  est,  cette  formation  névriculaire  n'en 
offre  pas  moins  on  intérêt  extrême,  car  elle  met  en  pleine 
lumière  la  puissance  réparatrice  du  tissu  nerveux  périphé<> 
rique.  Il  ne  s'agit  plus  ici,  en  effet,  d'une  simple  production  de 
fibres  enchevêtrées,  mais  d'une  véritable  organisation  de 
nouveaux  névricules  aux  dépens  du  lacis  névromateux.  On 
constate,  en  d'autres  termes,  qu'après  une  période  de  diffusion 
transitoire,  le  nerf  est  en  état  de  se  reconstituer  suivant 
son  type  primitif. 

c  Dans  des  circonstances  plus  favorables,  lorsque,  par 
exemple,  le  bout  périphérique  vient  offrir  aux  névricules 
*nouveaux  une  voie  tracée  à  l'avance,  ceux-ci  s'engagent  dans 
le  champ  épineuriaie  et  se  prolongent  bien  au-delà  de  la  bifur- 
cation du  sciatique.  Ils  côtoient  alors  les  anciens  névricules, 
mais  en  se  groupant  en  plusieurs  systèmes  particuliers,  tout  à 
fait  distincts  des  formations  primitives. 

«  Lorsque  les  conditions  sont  encore  plus  avantageuses,  il 
se  produit  en  outre,  lors  de  la  rencontre  avec  le  bout  périphé- 
rique, une  pénétration  des  fibres  d'origine  centrale  dans 
l'intérieur  même  des  névricules  périphériques.  Bt  cette  fois 
les  fibres  nouvelles  se  prolongent  presque   tumanàUemmi 
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jusqu'à  l'extrémité  du  membre,  tfest-à-dire  que  Ton  obtient 
alors  une  rivivification  effective  et  complète  des  névricules 
dégénérés. 

«  Il  ne  semble  pas  quUl  s'agisse,  dans  ces  cas,  d'une  substi- 
tution proprement  dite  des  éléments  nouveaux  aux  éléments 
périphériques  dégénérés.  Ce  serait,  en  effet,  dans  les  inters- 
tices ménagés  entre  les  anciens  tubes  et  non  dans  les  graines 
de  ces  tubes  que  la  pénétration  aurait  lieu.  Cette  intrusion, 
au  reste,  ne  s'opère  pas  toujours  de  la  même  façon.  Tantôt 
elle  se  fait  en  masse  ;  tantôt  elle  n'intéresse  primitivement 
qu'un  ou  plusieurs  segments  névriculaires.  Par  contre,  on 
constate  que  les  éléments  nerveux  qui  s'introduisent  ainsi  dans 
les  névricules  périphériques  appartiennent  tous  ou  presque 
tous  à  la  catégorie  des  libres  grêles.  Chose  remarquable,  un 
nombre  très  restreint  de  fibres  nouvelles  suffit  pour  amener 
la  résurrection  d'un  bout  périphérique  tout  entier, 

cDe  cequi  précède  ressort  la  démonstration  anatomiquede  la 
possibilité  d'une  régénération  complète,  par  le  drageonnement 
central  d'un  nerf  coupé  ou  réséqué.  Il  en  résulte  aussi  qu'elle 
resterait  imparfaite,  au  moins  pour  les  nerfs  d'une  oertaine 
longueur,  si  les  névricules  séparés  du  centre  ne  venaient  à 
un  moment  donné,  remplir,  vis  à  vis  des  fibres  centrifugeSi 
l'office  de  conducteur. 

«L'importance  des  conditions  mécaniques  dans  la  régénéra* 
tien  des  nerfs  se  manifeste  d'une  manière  non  moins  évidente 
quand,  après  la  section,  on  maintient  le  bout  central  du  nerf 
dans  une  direction  récurrente.  Il  se  produit  alors  deux  trafnées 
longitudinales  et  parallèles  dépendant  Tune  de  la  branche 
directe,  l'autre  de  la  portion  renversée  du  nerf,  mais  le  fond 
de  l'anse  reste  absolument  stérile,  en  sorte  que,  si  Ton  peut 
obtenir  que  les  tractus  de  nouvelle  formation  se  portent 
tantôt  dans  le  sens  centripède,  tantôt  dans  le  sens  centrifuge, 
on  les  verra,  d'autre  part,  se  prolonger  uniquement  dans  le 
sens  même  de  Vintevstice  musculaire^  où  la  résistance  est  évi* 
demment  la  moins  grande. 

«  Il  n'est  pas  d'ailleurs  que  les  névricules  anciens  et  l'in- 
terstice musculaire  qui  puissent  ainsi  servir  de  guide  aux  for- 
mations nouvelles  et  en  fixer  la  direction.  Les  vaisseaux  eux- 
mêmes,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  se  montrent  entourés 
d'un  manchon  plus  ou  moins  complet  de  tissu  fasciculaire  qui 
•leur  forme  une  sorte  d'adventice  nerveuse  et  qu'ils  trans- 
portent au  loin  avec  eux. 
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«  Si  donc  les  fibres  nerveuses  oot  le  pouvoir  de  proliférer 
dans  des  conditions  très  diverses,  le  tissu  nerveux,  pour  se 
maintenir  et  s'organiser,  semble,  lui  avoir  besoin  de  tutelle.  » 

Ch.  V. 
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Séance  du  17  mars.  —  Des  altératicms  dentaires  chez  les 
morphinomanes^  par  M.  Combes  (de  Paris).  —  Chez  les  per- 
sonnes qui  font  abus  des  injections  hypodermiques  de 
morphine,  on  observe  une  altération  particulière  des  dents. 

Elle  attaque  d'abord  les  grosses  molaires  par  leur  face  tritu- 
rante et  les  creuse  d'une  cavité  profonde;  elle  s*étend  ensuite 
aux  bicuspîdes,  aux  incisives,  et  en  dernier  lieu  aux  canines, 
dont  l'extrémité  conique  s'excave  en  forme  de  cupule.  C'est 
ri  voire  qui  est  le  siège  de  l'altération,  laquelle  est  presque 
indolore,  ne  s'accompagne  pas  de  périostite  et  marche  avec 
une  extrême  rapidité.  M.  Combes  a  vu  des  malades  qui 
n'avaient  plus  une  seule  dent  intacte  un  an  après  le  début  de 
la  première  carie.  La  destruction  des  dents  coïncide  le  plus 
souvent  avec  la  chute  des  cheveux. 

M.  Combes  conseille  pour  arrêter  ces  désordres  de  les  atta- 
quer dans  leur  cause,  en  supprimant  peu  à  peu  les  injections 
de  morphine  et  en  ayant  recours  à  l'hydrothérapie. 

Pour  l'état  local,  un  soin  extrême  de  la  bouche,  des  lotions 
fréquentes  avec  des  solutions  bicarbonatées  sodiques,  le  car- 
bonate de  magnésie  comme  poudre  dentrifice  et  l'obturation 
immédiate  de  toutes  les  cavités  qui  se  produisent,  avec  la 
gutta-percha  ou  le  ciment  au  pyro-phosphate  de  zinc. 

Séance  du  12  mai.  —  Intoxication  alœolique.  —  Actes 
criminels  impulsifs»  —  Question  de  médecine  légale  y  par 
M.  Motet.  —  Le  nombre  des  crimes  commis  sous  l'influence 
de  l'intoxication  alcoolique  augmente  tous  les  jours.  Devant 
le  médecin  légiste  se  pose  souvent  le  problème  suivant  : 
S'agit-il  d'un  délire  impulsif?  Et  si,  &  Theure  où  l'on  examine 
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le  sujet,  il  ne  reste  plus  de  traces  d'intoxication  alcoolique, 
que  faut-il  faire? 

Voici  deux  faits  récents  : 

Au  mois  d'octobre  1883,  une  femme  couverte  de  sang 
errait  dans  l'île  Saint-Louis;  on  l'arrête  et  elle  finit  par  dési- 
gner son  domicile.  Là,  dans  la  loge  du  concierge,  sur  le  lit, 
on  trouve  un  homme  criblé  de  blessures  et  à  côté  de  lui  une 
bêche  et  un  rasoir  ouvert.  Tout  démontre  que  c'est  la  femme 
arrêtée  qui  a  commis  le  crima  Le  lendemain  seulement  elle 
revient  à  elle,  mais  nie  énergiquement  sa  culpabilité. 

Pouvait*elle  n'avoir  conservé  aucun  souvenir?  Nous  avons 
pris  jour  par  jour  son  passé  et  nous  ^  avons  retrouvé  des 
preuves  manifestes  d'intoxication  alcoolique.  A  une  certaine 
époque,  elle  buvait  de  huit  a  dix  vers  d'absinthe  par  jour;  la 
veille  du  crime  elle  avait  eu  une  attaque  convulsive  épilep- 
tiforme.  A  Saint-Lazare,  elle  a  eu  des  hallucinations  de  la  vue 
et  répétait  souvent  :  <  Tout  cela  c'est  comme  un  rêve  >.  Aussi 
rien  ne  fait  douter  de  sa  sincérité. 

Ce  trouble  mental  peut-il  expliquer  l'amnésie  ? 

Aujourd'hui  nous  savons  qu'il  existe  des  aliénés  présentant 
un  délire  qui  n'est  pas  continu  mais,  qui  offre  des  exacerba- 
tiens  violentes.  Les  épileptiques  en  sont  un  type  et  ne  con- 
servent pas  le  souvenir  de  leur  impulsion.  Mais  à  côté  des 
épileptiques  il  faut  citer  aussi  les  malades  victimes  de  certaines 
intoxications  et  en  particulier  de  l'intoxication  alcoolique. 
L'impulsion  peut  être  subite,  immédiate,  l'acte  une  vraie  con- 
vulsion. Quant  à  la  perte  du  souvenir  elle  trouve  son  explica- 
tion dans  les  altérations  pathologiques  occasionnées  par 
l'alcoolisme. 

Examinons  maintenant  le  second  cas. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  sans  antécé- 
dents à  noter,  ouvrier  laborieux  et  travaillant  sous  l'air 
comprimé.  Dans  une  nuit  il  boit  outre  mesure  et  ingère  une 
quantité  vraiment  énorme  de  liquide.  Il  sort  et  sur  le  trottoir 
voit  un  groupe  de  quatre  ou  cinq  personnes.  Alors  sans 
motifs,  il  se  précipite  sur  elles  le  couteau  à  la  main  et  frappe 
dix-sept  coups.  Arrêté,  il  est  conduit  au  poste,  s'y  endort 
profondément  et  le  matin  à  son  réveil  ne  conserve  plus  aucun 
souvenir  de-la  lutte  de  la  nuit.  Il  avait  donc  agi  sous  l'in- 
fluence d*un4iccès  de  fureur  avec  impulsion,  accès  de  fureur 
alcoolique  à  l'occasion  d'une  débauche  accidentelle. 

Nous  devions  chercher  si  dans  son  passé  on  pouvait  trouver 
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«(uelque  oîrcooftU&œ  capable  d'expliquer  ce  trouble  uteatal 
passager.  Cet  homme  travaille  sous  Tair  comprimé,  or  chex 
les  ouvriers  qui  sont  employés  aux  mêmes  travaux,  les  fonc* 
nous  de  circulation  et  d'innervation  sont  atteintes,  comme  le 
démontrent  les  douleurs  dans  les  oreilles^  dans  les  ainus  bon* 
taux,  etc.;  *^  en  outre  notre  sujet  avait  eu  des  sensations  de 
fatigue  extrême.  Il  est  donc  permis  de  supposer  que  sa  vie 
ôérébrale  n*était  pas  normale  et  que  son  cerveau  était  parti* 
isulièrement  susceptible  de  subir  Tintoxication  alcoolique. 

Pouvions-nous  le  déclarer  irresponsable?  D'une  part  il  esc 
parfaitement  sain  d'esprit;  de  l'autre  le  laisser  libre,  c'est 
nous  exposer  à  le  voîf  tomber  dans  un  nouvel  accès  de  fureur 
impulsive.  Aussi  nous  nous  sommes  efforcés  de  bien  faire 
saiôir  comment  il  fallait  comprendre  cette  affaire. 
^  Cet  homme  est  responsable  de  ses  actes  devant  la  justice, 
mais  il  faut  tenir  compte  de  son  état  cérébral.  C.  V. 
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Séance  du  81  janvier.  —  Section  des  pneumogastriques.  — 
M.  Bbaunis.  —  J'ai  fait  des  expériences  assez  nombreuses 
pour  savoir  quels  étaient  les  résultats  de  la  section  des  deux 
pneumogastriques  faite  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
On  sait  queSchlflf  avait  observé  la  mort  de  tous  les  animaux 
ainsi  opérés,  et  il  y  a  quelque  temps  seulement,  M.  Ph  ilip* 
peaux  annonçait  des  résultats  tout  différents. 

Or  voici  le  tableau  qui  indique  ceux  de  mes  expériences 
personnelles. 

Pour  les  lapins  : 

77  jours  d'intervalle  entre  les  deux  sections»  Survie  40  h. 
99  -  -  -        411. 

97  -  -  -      il  h. 

326  -  -  -      I2h- 

360  -*  —  —      53  h. 

360  —  —  —      46  h. 

390  —  —  —      26  h. 

542  -  -  -       20  h. 

Pour  les  cobayes  : 

8B2  .^  -     12  lu 
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Ainsi,  donc,  après  la  seconde  aecUon  séparée  de  la  pre- 
mière par  un  intervalle  variant  entre  77  jours  et  1  an  1/2  tous 
les  animaux  sont  morts. 

Ils  ont  tous  présenté  des  sympttaies  analogues  à  ceux  que 
l'on  observe  quand  on  sectionne  simultanément  les  deux 
nerfs;  tout  d'abord  du  cornage,  de  ragitation,  des  accès  de 
suffocation.  Les  lésions,  sont,  elles  aussi,  toujours  les  mêmes; 
un  seul  point  les  différencie,  c'est  qu*eUes  sont  toujours  plus 
étendues,  plus  avancées,  ce  qui  s'explique  facilement  car  la 
survie  est  plus  longue.  Ainsi  dans  les  sections  simultanées 
des  pneumogastriques  que  j'ai  pratiquées,  je  n'ai  jamais 
obaervé  d'hépatisation  grise,  je  Tai  rencontrée  plusieurs  fois 
dans  les  sections  séparées.  On  ne  saurait  mettre  en  cause, 
pour  expliquer  la  mort  dans  ces  différents  cas,  Topérationen 
elle-même,  qui  ne  signifie  rien,  l'état  maladif  des  animaux  qui 
tous  étaient  bien  portants,  ni  la  non- régénération  du  premier 
pneumogastrique  sectionné,  qui  anatomiquement,  histologi* 
quement  et  pbysiologiquement  était  réuni  :  anatomatique- 
ment  parce  que  les  deux  bouts  étaient  joints  par  une  nodosité 
ressemblant  à  un  petit  ganglion;  histoiogiquement  parce 
qu'on  ne  trouvait  pas  de  fibres  dégénérées  dans  les  récur- 
rents; physlologiquement  parce  que  les  cordes  vocales  n'é- 
taient pas  paralysées  et  que  l'excitation  du  nerf  produisait 
sur  le  cœur  les  effets  habituels. 

En  définitive,  tout  animal  à  qui  on  sectionne  le  second 
pneumogastrique  après  la  section  antérieure  du  premier, 
meurt  toujours,  quoique  moins  vite  que  dans  la  section  simul* 
tanée. 

Séance  du  6  février.  —  Pneumogastrique etmort,  —  M.  Bbrt« 
—  Il  y  a  un  mois  environ,  M.  Philippeaux  relatait  devant  la 
société  de  biologie  quelques  expériences,  dans  lesquelles 
ayant  pratiqué  la  section  simultanée  des  deux  pneumogastri- 
ques, il  n'avait  point  vu  la  mort  survenir  après  la  section  du 
second.  D  autre  part,  M.  Beaunîs  dans  la  dernière  séance, 
venait  affirmer  preuves  en  main  que  toujours  il  avait  vu  la 
mort  se  produire  malgré  la  régénération  anatomique,  physio- 
logique et  histologique  du  premier  nerf  sectionné.  Je  me 
rappelle  pour  ma  part  avoir  observé  chez  le  chien  des  faits 
absolument  semblables  à  ceux  de  M,  Philippeaux.  Un  des 
animaux,  d'une  résistance  énorme,  subit  sans  mourir  la  nou- 
velle section  du  nerf  qui  avait  été  sectionné  le  premier, 

£n  définitive  voilà  des  faits  absolument  contradictoires  i 
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de  quoi  dépendent*  ils  ?  M.  Philippeaux  a  expérimenté  sur  des 
rats  ;  M.  Beaunis  sur  des  lapins  et  des  cobayes  ;  moi  sur  des 
chiens.  Est-ce-donc  une  affaire  d'espèce  animale?  a-t-oa 
coupé  le  nerf  au  môme  endroit?  y  a-t-ii  dans  le  mécanisme  de 
la  déglutition  une  explication  à  ces  résultats  si  dififérents. 
Je  crois  qull  y  aurait  là  une  série  intéressante  de  recherches 
à  faire. 

M.  Laborde.  ^  On  sait  que  certains  chiens  sont  très 
résistants  ;  un  des  miens  ne  mourut  qu'un  mois  après  la 
double  section  des  deux  pneumogastriques  pratiqués  au 
même  moment. 

M.  Ch.  Richet.  —  J'ai  vu  aussi  des  chiens  résister 
longtemps  à  une  section  double  pratiquée  dans  les  mêmes 
conditions. 

M.  P.  Franck.  —  Puisque  on  est  sur  le  terrain  des  hypo- 
thèses peut-être  a-t-on  le  droit  de  penser  que  les  différents 
résultats  sont  dus  à  une  répartition  inégale  des  fibres  nerveu* 
ses  entre  le  pneumogastrique  récurrent  et  le  laryngé  supérieur. 
On  pourrait  le  savoir  en  faisant  des  sections  simultanées  et 
indépendantes. 

Séance  du  12  février  1885.  —  Cocaine.  —  M.  Laborde.  —  De- 
puis la  première  communication  que  j'ai  faite  à  la  Société  sur 
Taction  de  la  cocaïne,  bien  des  travaux  ont  vu  le  jour  :  parmi 
eux  un  certain  nombre  donnent  des  résultats  expérimentaux 
qui  sont  opposés  aux  miens.  C'est  surtout  l'action  anesthé- 
siante  générale  de  la  cocaïne  qui  a  été  niée  ;  or  il  b'est  pas 
possible  d'être  aveugle  à  ce  point.  Voici  un  cobaye  à  qui  j'ai 
pratiqué  hier  un  injection  de  dix  centigrammes  de  cocaïne; 
il  est  absolument  anesttiésique  ;  seuls  comme  je  Tai  dit,  les 
réflexes  persistent.  lien  est  de  même  pour  la  grenouille  et  le 
chien.  Au  reste  il  est  évident  que  cette  action  n'empêche 
point  l'action  locale  anesthésique  de  la  cocaïne,  non  plus 
qu'elle  implique  nécessairement  l'assimilation  de  cette  subs* 
tance  avec  les  anesthésiques  généraux  se  réduisant  en  vapeur 
(éther,  chloroforme).  C.  Bernard  a  depuis  longtemps  établi  la 
différence  qui  existe  entre  ces  deux  sortes  d'anesthésiques. 

Séance  du  !•'  mars.  —  Section  nerveuse  et  trophiciti.  — 
M.  BrownSequard.  —  J'ai  soutenu  autrefois  que  les  trou« 
bles  trophiques  qui  se  manifestaient  après  les  maladies  dusys* 
tème  nerveux  ou  les  lésions  expérimentales  de  cet  appareil 
étaient  dues,  non  pas  au  défaut  d'action  nerveuse,  mais  bien 
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à  rirritation  seule.  M.  Charcot  avait  adopté  mon  opinion, 
résumée  dans  les  deux  proportions  suivantes  : 

l^  Le  défaut  d'action  du  système  nerveux  ne  paratt  pas 
avoir  d'influence  directe  immédiate  sur  la  nutrition  des  par« 
ties  périphériques;  2»  l'excitation  morbide,  l'irritation  des 
nerfs  ou  des  centres  sont  de  nature,  sous  de  certaines  condi- 
tions, à  provoquer  à  distance  des  troubles  trophiques. 

Comme  corollaire  à  cette  opinion,  j'avais  annoncé  ce  fait 
que  toute  section  simple  d'un  nerf  n'était  jamais  suivie  de 
trouble  trophique. 

Eh  bien!  si  je  persiste  à  maintenir  mon  opinion  d'autre* 
fois,  il  faut  au  moins  que  je  reconnaisse  que  le  dernier  fait 
est  faux.  Il  est  certain  qu'une  section  nerveuse  simple  est 
suivie  de  troubles  trophiques;  cela  n'implique  nullement  que 
l'Interprétation  que  j'ai  donnée  de  ces  troubles  soit  fausse. 
En  effet  le  microscope  a  démontré  aujourd'hui  que,  même 
dans  les  cas  de  section  simple  îl  y  avait  toujours  lésion  irrita- 
tive,  et  que  du  reste  bien  souvent  des  agents  extérieurs  ont 
dans  leur  production  une  grande  importance;  tels  le  frotte- 
ment, le  contact  des  matières  fécales,  de  l'urine,  etc.  En  sorte 
que  si  je  me  suis  trompé  en  affirmant  que  la  section  nerveuse 
ne  déterminait  d'autre  atrophie  que  celle  due  au  repos,  j'ai 
eu  raison  de  dire  qu'il  fallait  pour  produire  des  troubles  tro- 
piques une  lésion  irritattve  nerveuse.  Quant  au  traumatisme, 
il  a,  je  le  répète,  une  action  importante.  Chacun  connaît  fort 
bien  les  lésions  qui  surviennent  dans  la  patte  du  cobaye  dont 
on  a  sectionné  le  sciatique  ;  elle  devient  volumineuse,  fon- 
gueuse et  saignante.  Eh  bien!  ces  résultats  sont  dus  à  ce  que 
cette  opération  rend  le  cobaye  épileptique  et  que  dans  ses  cri- 
ses il  se  mange  véritablement  la  patte.  Si  l'on  pratique  secon- 
dairement une  section  latérale  de  la  moelle  à  la  région  dor* 
sale  pour  mettre  l'animal  dans  l'impossibilité  de  porter  les 
doigts  de  la  patte  en  expérience  à  la  bouche,  ces  lésions  ne 
se  produisent  plus;  il  ne  reste  que  quelques  altérations  nutri- 
tives bien  moins  importantes.  De  même,  grâce  à  cette  section 
de  la  moelle,  peut  se  faire  en  peu  de  temps  la  cicatrisation  ré- 
gulière d'une  plaie  d'amputation  de  cuisse  dont  on  a  sectionné 
cependant  le  sciatique.  Si  au  contraire  le  cobaye  peut  encore 
porter  la  patte  à  la  bouche,  il  ronge  sa  plaie  qui  ne  se  cica- 
trise pas.  M.  Brown-Sequard,  montre  plusieurs  animaux  à  qui 
U  a  pratiqué  des  expériences  dont  les  résultats  concordent 
avec  ies  (iaits  qu'il  annonce. 
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.  Le  boldo.  «-  M.  Lasoroe.  ^  Le  boldo.est  une  plante  qui 
croît  en  abondance  en  Bolivie  Telle  y  est  beaucoup  employée» 
empirîquenient  sous  furmes  d'extrait  ou  d'infusion  de  feuilles. 
Jusqu'à  ce  jour,  elle  n'a  pour  ainsi  dire  pas  été  étudiée  en 
France.  En  1874,  11.  Dujardin-Beaumetz,  ayant  institué  quel- 
ques expériences,  remarqua  seulement  qu'elle  agissait  sur 
l'appareil  urinaire  et  rendait  les  animaux  somnolents.  La 
même  année,  M.  Vergue  fit  sur  le  boldo  une  monographie:  il 
se  servit  dans  ses  expériences  de  l'alcaloïde,  extrait  par 
M.  Bourgurin;  il  n'annonça  du  reste,  que  peu  de  faits 
nouveaux.  Il  y  a  un  an,  M.  Chapoteau  put  extraire  des 
feuilles  de  boldo  une  substance  complètement  débarrassée  de 
Talcalolde,  qui  du  reste  existe  en  très  petite  quantité  dans  les 
feuilles  de  ce  végétal.  C'est  avec  cette  substance  que  j'ai  fait 
sur  différents  animaux  quelques  expériences  dont  le  résultat 
a  été  à  peu  près  constant.  C'est  un  liquide  orange,  jaun&tre, 
dégageant  une  odeur  de  thymol  indiquant  suffisamment  la 
présence  d'une  essence. 

Quand  on  iujecte  25  centigrammes  de  cette  substance  à  un 
cobaye,  il  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  l'affaissement  :  il  est 
dans  un  état  de  mort  apparente;  au  bout  de  quelques  heures 
il  se  réveille,  mange  et  recouvre  son  état  ordinaire  :  il  pré* 
sente  cependant  pendant  un  certain  temps  un  peu  d'incoor- 
dination motrice  :  on  dirait  qu'il  est  ivre.  Chez  le  lapin,  les 
résultats  sont  les  mêmes,  mais  le  sommeil  est  moins  profond, 
car  cet  animal  est,  de  tous,  le  plus  difficile  à  endormir  ;  en  re- 
vanche, il  est  dans  un  état  d'ébriété  plus  manifeste  que  le  co- 
baye quand  les  premiers  effets  du  poison  ont  disparu. 

Chez  le  chien  les  phénomènes  hypnotiques  sont  très  reroar» 
quables,  deux  ou  trois  grammes  chez  un  petit  chien  déte^ 
minent  rapidement  la  somnolence  :  Tanlmal  titube,  se  cou- 
che et  s'endort  :  ni  le  bruit  ni  les  cris  ne  le  réveillent  ;  c'est 
seulement  deux  ou  trois  heures  après  qu'il  sort  du  sommeil, 
et  de  suite  mange  sa  pAtée  comme  s'il  n'avait  subi  Taction 
d'aucun  toxique. 

Hypnotisation,  tel  est,  en  définitive,  le  résultat  constant  de 
toutes  ces  expériences.  Si,  on  augmente  la  dose,  l'animal 
s'endort  pour  ainsi  dire  d'un  sommeil  définitif;  c'est-à-dire 
qu'il  meurt  au  milieu  de  son  sommeil,  calme,  tranquille,  sans 
convulsions;  il  s'éteint  en  dormant  et  la  respiration  s'arrête 
la  première  sans  aucune  réaction,  convulsion  ni  contracture. 
A  côté  de  tous  ces  faits  doivent  être  rangés  dea  résultats  pour 
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ainsi  dire  accessoires  dans  l'expérience  :'la  disparition  de 
roule,  l'excitation  manifeste  des  différentes  sécrétions,  biliaire, 
urinaire,  etc.  ;  la  perte  de  sensibilité  locale,  comme  par  une 
sorte  de  cocaînisation. 

En  définitive,  il  s'agit  là,  comme  on  le  voit,  d'une  substance 
bjrpnotique,  très  peu  toxique,  caractère  qu'elle  doit  vraisem- 
blablement à  l'absence  d'alcaloîdcu  Peut-être  son  actioq 
pourra-t^lle  être  de  quelque  utilité  dans  Tétude  du  sommeiL 
C'est  effectivement  par  son  action  sur  la  sphère  cérébrale 
qu'elle  détermine  le  sommeil;  la  preuve  en  est  qu'elle  ne  pro- 
duit plus  ces  phénomènes  si  remarquables  chez  la  grenouille, 
par  exemple,  si  on  lui  enlève  préalablement  le  cerveau  ;  son 
action  sur  le  bulbe  est  secondaire  ;  c'est  probablement  par 
l'extension  de  ses  effets  à  cet  organe  qu'elle  détermine  la  mort; 
mais  elle  agit  tout  d'abord  sur  l'écorce  cérébrale. 

Séance  du  7  mars.  —  Racines  poslériewres  et  arthropathies.'^ 
MM.  BocHRPONTAiNB  ET  LoMBROso  font  uuc  Communication 
sur  les  résultats  de  la  section  des  racines  postérieures  des 
nerfs  rachidiens.  L'opération  fut  pratiquée  chez  un  chien  au 
niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  premières 
lombaires:  c'était  au  mois  de  juin.  Il  apparut  à  la  suite 
de  la  section  une  paraplégie  complète  et  quelque  temp9 
après  un  épanchement  se  fit  dans  Tarticulation  moyenne  di) 
membre  antérieur  droit;  le  tissu  cellulaire  périarticulaire  était 
lui-même  œdématié. 

C'est  au  mois  d'août,  c'est-à-dire  trois  mois  après  la  sectioa 
que  fut  pratiquée  l'autopsie. 

Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  existait  dans  rarti- 
Cttlation. 

.  Consécutivement  à  la  section  des  racines,  des  lésions  mé- 
dullaires dégénératives  s'étaient  développées  au  niveau  des 
cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Les  auteurs  pensent  que  Ton  peut  comparer  cette  maladie 
articulaire  expérimentale  aux  arthropathies  qui  se  dévelop^ 
peut  chez  les  tabétiques. 

M.  Labordk  croit  qu'il  faut  être  prudent  dans  l'interpréta* 
tion  de  ces  phénomènes.  En  effet,  il  est  deux  points  dans  l'ob* 
servation  de  M.  Bochefontaine  qui  semblent  diminuer  un  peu 
la  valeur  de  son  interprétation.  Comment  s'expliquer  en  effet 
•que  seules  les  racines  postérieures  ont  été  sectionnées  puis^ 
l'animal  est  devenu  paraplégique  ce  qui  ne  concorderait 
guère  qu'avec  la  cessation  d'action  des  parties  motrices  de  la 
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inoelle  ou  des  racines  antérieures?  D'autre  part,  est-il  abso- 
lument légitime  de  comparer  aux  arthropatbies  tabétiques  la 
lésion  expérimentale  du  coude  observée  chez  le  chien  ?  Il  n'y 
avait  que  de  la  sérosité  dans  Tarticulation  ;  on  sait  que  les 
arthropatbies  des  ataxiques  sont  tout  autres. 

*  M.  BocHEFONTAiNE.  —  Jo  mcsuis  contcuté  de  rapporter  le 
fait  observé  par  M.  Lombroso  et  moi,  et,  sans  rien  avoir  voulu 
affirmer,  je  crois  cependant  qu'on  peut  songer  par  comparai- 
son, aux  lésions  tabétiques  articulaires. 

*  M.  P.  Bbrt,  croit  qu'ordinairement  la  section  des  racines 
postérieures  n'amène  pas  de  lésion  consécutive  du  côté  de  la 
moelle. 

Séance  du  14  mars.  —  Cocaïne  et  inhibition.  —  M.  Bbown- 
Bequard.  —  Je  me  suis  demandé,  connaissant  les  résultats 
expérimentaux  de  l'action  de  la  cocaïne,  si  cette  action  ânes- 
thésiante  qu'elle  possède  avait  un  caractère  purement  local, 
ou  si  elle  n'était  pas  due  à  une  irritation  capable  de  déter- 
miner sur  le  système  nerveux  des  phénomènes  inhibitoires. 
On  sait  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  plaies  pratiquées  sur 
un  animal  quand  on  irrite  le  larynx  :  tous  deviennent  ânes* 
thésiques,  et  ce  phénomène  est  constant,  qu'on  emploie  pour 
cette  irritation  l'acide  carbonique,  le  chloroforme  ou  la  galva« 
nisation« 

Il  est  cependant  une  condition  essentielle  à  la  production 
de  ce  phénomène  d'anesthésie  :  il  faut  que  les  plaies  précèdent 
l'irritation  laryngée;  celles  que  Ton  pratique  au  moment  même 
de  cette  irritation  ou  après,  non  seulement  restent  douloureu- 
ses, mais  deviennent  hypéralgésiques. 

Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  ces  faits  d'inhibition  : 
sur  moi-même  j'ai  pu,  par  une  excitation  modérée  de  la  mu- 
queuse laryngée,  arriver  à  calmer  des  fatigues  corporelles 
énormes  et  à  faire  disparaître  des  douleurs  rhumatismales 
dont  je  souffre  depuis  longtemps.  Cela  étant  connu,  le  moyen 
de  savoir  comment  agit  la  cocaïne  était  bien  simple  :  ou  elle 
se  conduirait  comme  toutes  les  substances  que  j'avais  d^à 
employées  pour  Tirritation  de  la  muqueuse  laryngée,  et  dès 
'lors  elle  n'aurait  qu'un  rôle  inhibitoire  :  ou  elle  se  conduirait 
autrement,  et  alors  elle  agirait  par  une  véritable  action  ânes- 
thésiante  locale.  Ëhbien  !  c'est  bien  par  inhibition  qu'elle  pro- 
duit ses  efièts.  Je  pratique  a  un  animal  une  injection  de  chlo- 
jrhydrate  de  cocaïne  le  long  du  laryngé  supérieur,  presque 
4aoa  la  muqueuse  du.larynx.  Toutes  les  plaies  faites  la  veille 
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sont  analgésiques  :  on  tiraille  môme  le  sciatique,  il  n'est  pas 
douloureux.  Autour  de  chaque  plaie  existe  une  zone  analgé* 
sique  qui  s'éteint  en  mourant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la 
plaie  comme  centre  :  zone  de  surfaces;  de  môme  autour  de 
chacun  existe  une  analgésie  décroissante  en  profondeur  :  xone 
de  profondeur;  au  contraire  toutes  les  plaies  pratiquées  après 
rixgection  sont  bypéralgésiées.  Comment  admettre  après  cela 
l'action  anesthésique  pure  de  la  cocaïne,  puisqu'on  peut  avec 
elle  produire  au  contraire  des  phénomènes  hypéresthésiques, 
et  comment  ne  pas  voir  l'analogie  complète  qui  existe  entre 
les  résultats  qu'elle  produit  et  ceux  que  j'ai  signalés  pour  toute 
cause  d'irritation  du  larynx?  J'ajoute  comme  dernier  argu* 
ment  que,  pour  la  cocaïne  comme  pour  Tacide  carbonique,  le 
chloroforme,  etc.,  si  on  pousse  trop  haut  les  doses  de  Tinjec- 
tion,  la  toxicité  môme  de  la  substance  empêche  les  phéno- 
naènes  anesthésiques  de  se  produire.  Inhibition  de  part  et 
d'autre  et  rien  qu'inhibition. 

Dans  le  cours  de  ces  recherches  j'ai  du  reste  constaté 
quelques  résultats  expérimentaux  accessoires,  que  je  signale 
en  dehors  du  point  principal  de  ma  communication;  tels 
l'élévation  de  la  température  après  la  mort  ;  quand  le  poison 
produit  des  convulsions ,  la  disparition  .des  convulsions  par  la 
flexion  brusque  d'une  des  articulations  du  membre  inférieur 
(inhibition)  ;  les  symptômes  de  manège,  de  roulement,  de  tour- 
noiement, qui  se  produisent  après  l'injection  sous-cutanée 
du  côté  correspondant  et  qui  sont  les  analogues  de  ceux 
.qu'on  observe  dans  les  cas  d'irritation  latérale  du  bulbe  et  de 
la  moelle  épinière;  la  contraction  pupillaire  du  côté  corres* 
pondant,  et,  comme  conclusion  de  tout  cela,  l'action  proba- 
l>le  de  la  cocaïne  sur  le  cervelet  d'abord  et  le  grand  sympa* 
thique  ensuite. 

Séance  du  21  mars.  —  Durée  d'excitabilUi  des  nerfs. 
M.  Brown-Sequard.  —  Dans  la  précédente  séance,  M.  F.  Frank 
a  présenté  à  la  Société  un  travail  de  M.  Louis  Sicard,  de  Lyon, 
portant  comme  conclusions  : 

1«  Que  le  refroidissement  du  corps  provoqué  par  la  section 
de  la  moelle  prolonge  la  durée  d'excitabilité  du  nerf  moteur  ; 

2»  Que  plus  le  refroidissement  est  accentué,  plus  la  prolon* 
gation  de  l'excitabilité  du  nerf  moteur  est  sensible. 

J'ai  dit  alors,  en  quelques  mots,  à  quelles  causes  j'attribuaif 
l'abaissement  thermique  :  arrêt  des  échanges  ;  repos  de  l'ani* 
mal  ;  modifications  dynamogéniques.  L'arrêt  des  échanges 


474  '  SOCiÉrfS    SAVANTES 

est  certes  la  plus  Importante,  et  il  y  a  déjà  -longtemps  que  j  a 
hiontré  que  les  nerfs  moteurs,  privés  de  circulation  dans  une 
grande  partie  de  leur  longueur,  peuvent,  si  on  les  irrite,  conti- 
nuer à  agir  sur  les  muscles  tout  comme  s'ils  n^avaient  rien 
perdii.  Quand  ils  ne  possèdent  plus  cette  excitabilité,  ce  n'est 
pas  parce  qu'il  manque  du  sang  au  nerf;  ce  qui  fait  défaut, 
c'est,  pour  ainsi  dire,  l'intermédiaire  entre  la  terminaison  du 
nerf  et  le  muscle.  Ce  sont  ces  différents  points  de  physiologie 
sur  lesquels  M.  Vulpian  est  revenu  dans  ses  études  sur  le 
curare. 

Au  reste,  Tétudede  la  puissance  des  nerfs  est  tout  à  feire, 
et  c'est  sur  ce  point  que  je  veux  surtout  attirer  l'attention 
de  la  Société.  La  durée  d'excitabilité  des  nerfe  peut  varier 
infiniment,  suivant  une  foule  de  circonstances.  Pour  un  môme 
animal  on  la  voit  varier  entre  cinq  minutes  et  cinq  heures. 
Quelquefois  même,  elle  disparaît  tout  d'un  coup,  fait  rare  et 
que  je  laisserai  de  côté,  car  il  est  plutôt  dû  à  une  action  chi- 
mique quelconque  qu'à  l'absence  dénutrition.  L'élément  dont 
il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  dans  ces  différences  de 
durée  d'excitabilité,  c'est  assurément  l'arrêt  des  échanges; 
c'est  lui  qui  est  la  cause  immédiate  et  directe  de  la  prolonga- 
tion d'excitabilité.  Ce  sont  du  reste  les  mêmes  lésions  qui 
produisent  les  arrêts  des  échanges  qui  produisent  aussi  cette 
durée  si  lonirue  de  rexcitabilité  des  nerfs,  écrasement  de  la 
moelle  lombaire,  section  de  la  moitié  latérale  de  la  base  de 
l'encéphale,  etc.  Il  en  est  des  nerfs  et  des  muscles  comme  des 
centres  nerveux  eux-mêmes;  ils  peuvent,  à  la  suite  d'irrita- 
tion de  certains  points  du  système  nerveux,  acquérir  une  exci- 
tabilité beaucoup  plus  considérable  et  beaucoup  plus  longue. 
Pour  les  muscles,  par  exemple,  on  peut  voir,  après  les  expé- 
riences que  je  signale,  les  attaches  costales  du  diaphragme 
(lapins,  etc.)  subir,  avant  la  rigidité  musculaire  cadavérique, 
des  changements  de  tonicité,  des  modifications  dans  l'état 
de  contraction  qui  tiraillent  et  déplacent  les  points  osseux 
sur  lesquels  elles  prennent  insertion. 

•  De  même  que  ces  phénomènes  dynamogéniques  peuvent  se 
tnontrer,  de  même  on  peut  voir  au  contraire  des  phénomènes 
inhibitoires  ;  centres  nerveux,  nerfs  périphériques  et  muscles 
sont  soumis  à  ces  deux  grandes  lois  des  appareils  de  la  vie  de 
Irelation  :  dynamogénie,  inhibition. 

*  M.  Labordb;  J'ai  observé  aussi:  cet  état  de  contraction 
musculaire  du  diaphragme  avant  la  rigidité  cadavérique. 
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Ble  a  même  quelque  chose  de  bien  spécial  :  elle  e^  rhyth<< 
miqae  ;  on  dirait  un  véritable  cœur  qui  bat.  Les  influenoes 
sous  lesquelles  apparaissent  ces  contractions  se  produisent 
spontanément,  et  si  elles  s'arrêtent,  on  peut  les  rappeler 
par  une  simple  chiquenaude  sur  le  muscle. 

M.  Brown-Sequard.  Il  y  a  longtemps  que  j'ai  parlé  des  cas 
dont  fait  mention  M.  Laborde  ;  j*ai  môme  montré  que  ces 
contractions  musculaires  étaient  indépendantes  des  centres 
nerveux.  M.  Vulpian  les  a  étudiés  après  moi.  M.  Rouget  les 
a  constatés  mais  non  sous  forme  de  contractions  rythmiques. 
Depuis,  MM»  Ranvler  etRichet  ont  porté  leur  attention  sur 
ces  points  intéressants.  La  plupart  du  temps  c'est  après  une 
opération  sur  le  système  nerveux  que  s'opèrent  ces  contrac- 
tions ;  c'est  à  peu  près  tout  ce  que  l'on  sait  sur  leur  cause  ;  il 
faut  aussi  n'avoir  au  préalable  irrité  ni  le  phrénique,  ni  le 
diaphragme.  Cela  étant  donné,  elles  se  manifestent  pour 
ainsi  dire,  si  elles  veulent  ;  on  ne  peut  pas  les  produire.  Au 
reste,  il  ne  faut  pas  croire  qu'elles  appartiennent  en  propre 
au  diaphragme  ;  on  peut  les  constater  sur  tous  les  muscles  du 
cfai^i  ou  du  lapin.  J'ai  vu  un  cas  manifeste  sur  le  faisceau 
qui,  chez  le  chien,  redresse  le  fourreau  du  pénis. 

Séance  du  28  mars.  —  Importance  pratique  des  phinomine$ 
inhibitoires.  —  M.  Brown-Séquard.  —  Je  veux  aujourd'hui 
tirer  quelques  conclusîons  pratiques  des  nombreux  faits  dont 
j'ai  récemment  entretenu  la  Société.  Quand  on  ouvre  les  diffé- 
rents traités  de  thérapeutique,  on  y  apprend  que  tous  les 
médicaments  agissent  en  modifiant  la  circulation  sanguine, 
qu'ils  agissent  sur  le  cœur  ou  les  vaisseaux.  C'est  moi  qui,  le 
premier,  ai  parlé  effectivement  de  cette  contracture  vascu- 
laire  réflexe,  et  je  dois  reconnaître  que  c'étaitià  Tenfance  de 
l'art  Si  on  applique  du  chloral  anhydre  sur  la  peau,  on  a 
raiMdement  des  effets  violents,  énergiques,  autrement  impor- 
tants que  ceux  qui  dépendent  de  la  contraction  des  vaisseaux 
sanguins.  Oui,  il  y  a  une  dilatation  des  vaisseaux  du  eôté 
correspondant  ;  mais  il  y  a  aussi  une  contraction  de  ceux  du 
côté  opposé,  sans  compter  que  tous  les  muscles  striés  du 
corps  se  comportent  comme  les  muscles  lisses  et  qu'ils  subis- 
sent  des  modifications  analogues  dans  leur  tonicité. 

Il  est  impossible  d'irriter  une  partie  quelconque  de  l'orga- 
nisme sans  établir  de  suite  des  modifications  dans  l'activité 
motrioD  et  sensitive  dea nerfs;  il  y  a  trouble  de  l'équilibre  de 
la  puissance  de  l'organisme  sous  l'influence  de  toute  irrita* 
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lion  périphérique  ;  en  appliquant  de  la  moutarde  sur  le  tho« 
rax,  le  nerf  phrénique  devient  prodigieusement  excitable  du 
côté  correspondant  et  perd  du  côté  opposé  presque  toute  sa 
puissance.  N'est-ce  pas  là  un  moyen  thérapeutique  de  haute 
valeur  ?  On  pariera  peut-être  de  de  douleur,  et  on  lui  attri- 
buera  le  mérite  de  toute  l'action.  Il  n'en  est  rien.  Qui  ne  sait 
que  les  vers  intestinaux^  affection  parasitaire  n'occasionnant 
aucun  phénomène  douloureux,  peut  devenir  l'origine  de 
chorée,  d'épilepsie  symptomatiques  !  Qui  ne  sait  qu'on  fait 
disparaître  les  souffrances  de  lanévralgle  intercostale  en  noir* 
cissant  seulement  la  peau  a  l'aide  d'une  solution  étendue  de 
nitrate  d'argent  ?  Je  me  rappelle  avoir  constaté  autrefois, 
dans  un  service  de  chirurgie,  que  les  hydarthroses  cautéri* 
sées  brutalement,  profondément,  à  Taide  du  cautère  actuel» 
guérissaient  bien  moins  vite  que  celles  que  Ton  traitait  à 
Taide  d'une  petite  pointe  rougie  à  blanc,  superficiellement, 
saus  ulcération  ni  douleur. 

Tout  n'est  qu'inhibition  ou  dynamogénie,  et  cela  pour  les 
nerfB  moteurs  comme  pour  les  nerfs  sensitifs.  La  question  est 
difficile  pour  les  premiers,  car  il  est  deux  points  auxquels  il 
faut  ajouter  une  grande  importance  et  qui  troublent  les  don- 
nées du  problème  :  c'est  d'abord  l'état  contractural  du  muscle, 
et  ensuite  la  distinction  qu'il  faut  établir  entre  la  dynamogé- 
nie de  puissance  et  la  dynamogénie  de  durée.  L'une  peut 
faire  défaut  au  profit  de  l'autre,  comme  je  l'ai  vu  souvent.  Il 
y  a  du  reste,  dans  la  production  de  ces  phénomènes,  autre 
chose  qu'une  question  de  degré  d'irritation  ;  la  qualité  de  la 
substance  irritante  employée  entre  pour  beaucoup  dans  les 
résultats.  L'acide  prussique,  la  digitaline,  le  chloral  anhydre, 
le  chloroforme  sont  au  premier  rang.  Mieux  encore  agissent 
certains  traumatismes  du  système  nerveux  :  la  section  du 
sciatique,  la  section  de  la  moelle  épinière  (région  cervicale), 
la  section  du  bulbe. 

M.  DuMONTPALLiER.  —  Thérapeutiquement  tous  les  faits 
avancés  par  M.  Brown-Séquard  sont  fort  importants.  On  sait 
qu'il  suffit,  pour  faire  disparaître  une  névralgie  intercostale, 
d'irriter  les  points  similaires  du  côté  opposé  ;on  sait  aussi  que 
Malgaigne  disait  guérir  les  névralgies  sciatiques  en  cautéri* 
sant  l'hélix.  Notre  première  respiration  n'est-elle  pas  un 
réflexe  dont  le  point  de  départ  est  la  peau  ?  et  notre  seconde 
un  autre  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  la  muqueuse 
bronchique  ? 
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Séance  du  f&  avril.  —  Rapports  entre  rexcUatùm  intellect 
tuelle  et  la  force  dynamométrique.  —  M.  Féré.  —  J'ai  pa  repro* 
duire  sur  le  sujet  sain,  sur  moi-môme  en  particulier»  une 
partie  des  expériences  faites  primitivement  sur  des  hypnoti* 
Ques  et  dont  je  vous  ai  communiqué  les  résultats  au  cours  de 
précédentes  séances.  L^état  de  mes  forces  pris  au  dynamo- 
mètre,  au  moment  du  réveil,  est  de  55  k.  pour  la  main  droite, 
de  45  pour  la  main  gauche.  Après  un  travail  intellectuel 
modéré,  je  donne  70  et  65  k.  Une  émotion  vive  augmente  mes 
forces  et  les  porte  à  70  ou  80. 

Après  un  travail  intellectuel  forcé,  je  constate  chez  moi  un 
abaissement  notable  de  ma  force  dynamométrique  ;  le  chiffre 
obtenu  est  de  40  k.  pour  les  deux  mains  ;  il  y  a  donc  tendance 
à  l'équilibration  en  même  temps  qu'affaiblissement.  Quelques 
mouvements  passifs  font  remonter  mes  forces  à  60  kilos  ;  ils 
me  rendent  donc  plus  d'un  tiers  de  ma  force,  mais  cette  amé- 
lioration ne  dure  que  quelques  instants.  Tels  sont  les  résultats 
que  m'ont  fournis  mes  expériences  sur  la  fatigue  intellec- 
tuelle ;  voici  ce  que  j'ai  observé  au  sujet  de  la  fatigue  muscu-» 
laire.  Trois  cents  efforts  consécutifs  de  pression  au  dynamo- 
mètre ont  diminué  ma  force  d'une  quantité  insignifiante.  J'ai 
cessé  cette  manœuvre  lorsque  la  douleur  occasionnée  par  la 
pression  répétée  est  devenue  insupportable,  et  les  derniers 
efforts  se  sont  chiffrés  par  un  nombre  de  kilos  sensiblement 
égal  à  celui  des  premiers  efforts.  La  main  du  côté  opposé  don- 
nait après  cet  exercice  un  peu  plus  qu  au  commencement  de 
l'expérience.  Ainsi,  la  fatigue  d'un  côté  du  corps,  loin  de 
diminuer  la  force  du  côté  opposé,  l'augmenterait  au  contraire. 
Ce  fait  me  parait  devoir  être  rapproché  de  ce  que  je  vous  ai 
signalé  à  propos  des  hypnotiques. 

Chez  les  hypnotiques  on  peut,  en  fatiguant  ou  en  paraly* 
sant  un  membre,  déterminer  l'aphasie  motrice.  Ne  pourrait- 
on  pas  rapprocher  ce  fait  de  cet  autre  bien  connu,  à  savoir 
que  le  geste  favorise  singulièrement  l'élocution,  et  si  nous 
sommes  habitués  à  parler  avec  lecerveau  gauche,  n'est-ce  pas 
grâce  à  l'habitude  prise  dès  la  première  enfance  de  gesticuler 
avec  le  bras  droit  ? 

M.  Brown*Séquard,  rapproche  des  faits  signalés  par 
M.  Féré  les  phénomènes  de  suggestion  mentale  par  le  geste* 

M.  Bloch.  Ne  pourrait-on  pas  interpréter  les  faits  observés 
par  M.  Feré  en  en  mettant  une  bonne  part  sur  le  compte  de 
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l'action  orascttlaire  pure  et  simple,  sans  donnei^  ane  àossi 
grande  part  qu'il  semble  ie-faire  aux  centres  nerveux  ? 

M.  Féré.  Il  est  très  vraisemblable  que  Tétat  du  muscle  doit 
jouer  un  rôle  considérable,  mais  il  ne  suffit  pas  à  expliquer 
les  phénomènes  bilatéraux  à  la  suite  d*une  action  musculaire 
unilatérale* 

Séance  du  2  mai.  —  Cas  (Tallochirie.  —  M.  Brown^Skquard. 
—  Je  tiens  à  attirer  l'attention  de  la  société  sur  deux  obser- 
vations qu'il  m'a  été  donné  de  recueillir  récemment,  et  où  l'on 
observait  le  phénomène  de  transposition  des  sensations.  Dans 
le  premier  cas  il  s'agissait  d'une  hémisection  de  la  moelle  par 
un  coup  de  couteau  ;  dans  l'autre,  d'une  compression  d'une 
moitié  de  la  moelle  par  une  tumeur  syphilitique  :  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  il  y  avait  hémianesthésie  ;  tout  contact  d'un 
point  insensible,  amenait  au  point  correspondant  du  côté  sain 
une  sensation,  ne  différant  de  ce  qu'elle  devait  être  que  par 
l'erreur  de  lieu. 

Une  observation  de  M.  David  Ferrier  relate  le  même  fait, 
se  produisant  à  la  face. 

;  E)onner  actuellement  une  interprétation  définitive  de  ces 
faits  de  transport  me  semble  chose  Impossible,  mais  il  est  une 
explication  qui  satisfait  provisoirement  aux  faits  actuelle- 
ment connus,  c'est  la  suivante  :  les  deux  moitiés  de  la  moelle 
sont  en  communication  par  des  fibres  commtssurales  ;  peut- 
être  est*-ce  par  cette  voie  que  se  font  les  transpositions  des 
sensations  perçues. 

Étude  sur  la  force  dynamométrique,  —  M.  Ch.  Féré.  —  J'ai 
poursuivi  mes  recherches  sur  la  force  dynamométrique,  en 
m'appliquant  cette  fois-ci  à  en  étudier  les  modifications  sous 
rinfiuence  des  excitations  des  sens.  J'ai  tout  d'abord  observé, 
sur  des  hypnotiques,  qu'une  hallucination  provoquée  de  l'ouïe 
par  exemple,  pouvait  augmenter  la  force  dyaamométrique  de 
plus  du  double.  Aux  excitations  unilatérales  correspond  une 
augmention  de  forces  également  unilatérale. 

Chez  le  sujet  jeune,  les  résultats  obtenus,  pour  être  moins 
accusés,  n'en  sont  pas  moins  parfaitement  identiques  et  de 
la  plus  grande  netteté.  I^e  souvenir  même  qui  n'est  que  le 
rappel  d'une  sensation  antérieure,  se  traduit  par  une  augmen* 
iation  du  potentiel,  et  ce  fait  n'est  pas  sans  importance  au 
point  de  vue  des  déductions  psychologiques  qu'on  en  peut 
tirer. 
^  Au  cours  de  mes  expérieoces  un  fait  avait  para  venir  à  l'eiH 
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ooatre  é»  cette  loi  géaérale  d'exagération  des  forces  par  les 
sensattOQs.  A  la  suite  d'haliuciaattons  désagréables  uq  sujet 
hypnotique  avait  eu  uaedimiQutiun  notable  dans  Tétat  de  ses 
forces.  J'ai  essayé  de  reproduire  sur  moi-même  le  même  phé« 
nomône  ;  je  me  suis  barbouillé  le  pharynx  avec  une  solution 
de  sulfate  de  quinine  ;  l'impression  ressentie  a  été  particuliè- 
remeat  désagréable,  et  cependant  j'ai  constaté  chez  moi  une 
augmentation  de  forces.  Tout  le  monde  sait,  d'ailleurs,  quelle 
surexcitation  produisent  certains  bruits  peu  agréables,  celui. 
de  la  fusillade  entre  autres. 

Hais  on  sait,  d'autre  part,  que  certains  morceaux  de  mu- 
sique ont  une  influence  dépressive,  tandis  que  d'autres  sont, 
au  contraire,  excitants  au  premier  chef. 

Séance  du  9  mai.  —  Quelques  expériences  sur  un  supplicié.-^ 
M.  Lâborde,  ayant  pris  possession  du  corps  du  supplicié 
Gramahut  25  minutes  après  la  décapitation,  a  successivement 
étudié  sur  lui  Tétat  de  la  pupille,  l'excitation  cérébrale,  l'exclu 
tation  du  bulbe  et  de  la  moelle, 

Les  pupilles  étaient  abaissées  ;  la  cornée  frafche  encore  et 
d'apparence  toute  vivante  ;  la  pupille  en  mydriase,  En  ou- 
vrant les  paupières  on  a  pu  voir  la  pupille  se  contracter,  sous 
l'influence  de  U  lumière,  une  première,  puis  une  deuxième 
fois.  Aussitôt  après  le  contact  de  l'air,  la  cornée  devint  opa- 
lescente, 

Ce  fait  de  la  contraction  du  muscle  pupiUaire  est  connu 
depuis  longtemps  ;  ce  qu'il  y  a  d^mportant  c'est  la  sensibilité 
de  la  rétine  suffisante  pour  produire  le  réflexe  25  minutes 
post  moriêtn. 

L'excitation  du  cerveau  a  été  faite  au  moyen  de  tubes 
métalliques  électriques;  on  peut  admettre  qu'ayant  dépassé  la; 
couche  grise  oortictiie,  ils  ont  pénétré  à  un  centimètre  environ 
dans  la  substance  blanche  sous-jacente.  Trois  fois,  répondant 
à  trois  excitations,  la  paupière  s'est  soulevée;  la  mâchoire 
inférieure  a  présenté  pendant  trois  minutes  des  mouvements 
d'élévation  à  chaque  excitation. 

Par  l'excitation  du  bulbe  et  de  la  moelle  on  n^est  arrivé  à 
aucun  résultat  ;  peut-être  était-il  trop  tard. 

M.  Laborde  interprète  en  quelques  mots  ces  phénomènes  : 
il  s'étonne  que  du  sein  d'une  société  savante  soient  déjà  par- 
ties dès  critiques  contre  des  résultats  que  personne  ne  connais* 
sait  puisqu*il  ne  les  avait  pas  publiés.  Ils  démontrent^ces  faits. 


480  socvtrÉa  savantes 

qu*eD  dehors  de  la  circulation,  le  cerveau  est  excitable  quel- 
que temps  après  la  mort.  M.  Yulpian  dit  :  «  quand  rhémor- 
rhagie  mortelle  a  cessé,  il  n'y  a  plus  d*excitation  possible  du 
cerveau.  »  Cest  une  erreur.  Il  est  faux  de  dire  que  si,  par  Tex- 
citation,  on  obtient  alors  quelque  chose,  c'est  que  le  courant 
va  exercer  son  action  presque  sur  le  muscle  lui-même.  Pour- 
quoi donc  alors  Texcitabilité  du  cerveau  dure*t-elle  si  peu  de 
temps  quand  on  sait  que  Texcitabilité  musculaire  directe  dure 
un  temps  énorme  après  la  mort  ? 

Ce  qu*il  faut  dire,  c'est  ceci  :  «  quand  le  cerveau  n'est  plus 
excitable,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  n*a  plus  de  sang,  c'est  parce 
qve\tLSur\\e  de  pumance  latente  qui  existe  pendant  un  mo- 
ment dans  le  cerveau  a  disparu.  » 

Séance  du  30  mai.  —  Trijumeau  et  troubles  nutritifs  de  la 
cornée.  —  M.  Poncet  rappelle  les  troubles  qui  surviennent  sur 
la  cornée  dans  certains  cas  de  lésion  du  trijumeau  si  on  ne 
prend  pas  le  soin  préalable  de  fermer  les  paupières  de  l'animal 
en  expérience.  Le  cas  d'un  malade  récemment  observé  lui 
permet  de  répondre  à  quelques  objections  posées  autrefois 
par  MM.  Du  val  et  Laborde  sur  la  possibilité  d'altérations 
concomitantes  des  membranes  de  l'œil. 

Il  s'agit  d'un  officier  qui,  après  avoir  été  soumis  à  des  in< 
tempéries  saisonnières,  et  en  tout  cas  très  alcoolique  sinon 
syphilitique,  fut  atteint  d'une  névralgie  intense  du  tri- 
jumeau gauche,  à  la  suite  de  laquelle  il  eut  une  anesthésie 
totale  du  côté  correspondant  de  la  face.  L'œil  devint  rouge, 
la  cornée  perdit  son  poli;  il  y  eut  de  Thypopion.  Le  tout 
guérit  après  une  paracentèse  de  la  chambre  antérieure. 

M.  Poncet  compare  ce  cas  à  la  section  expérimentale  du 
trijumeau,  et  comme  il  n*a  jamais  constaté  chez  son  officier 
alcoolique  de  douleurs  profondes  avec  irradiation  circumor- 
bitaire,  comme  la  sensibilité  rétinienne  a  toujours  été  con- 
servée,  il  conclut  que  ni  la  choroïde  ni  aucune  membrane 
profonde  de  l'œil  n'ont  été  altérées. 

De  FexcitaMité  cérébrale,  —  M.  Laborde  rappelle  les  ré^ 
sultats  de  ses  expériences  sur  la  tète  du  dernier  supplicié;  il 
revient  aussi  sur  les  attaques  qu'on  a  dirigées  sur  ses  conclu- 
sions avant  de  les  connaître.  Singulière  façon  de  contredire 
que  celle  de  répondre  à  ce  qu'on  n'a  pas  encore  entendu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Laborde  a  répété  sur  les  mammi* 
1ères  des  expériences  qui  corroborent  les  résultats  antérieurs 


SOGIÉTB  D£  BIOLOeiE  481 

et  confirment  la  loi  posée  il  y  a  déjà  trente  ans  par  son  illustre 
maître,  M.  Brown-Sequard. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  les  expériences  sur  les 
décapités,  hommes  ou  bétes  :  !<>  ce  qui  appartient  à  la  décapi* 
tation  ;  2»  ce  qui  appartient  à  Thémorrhagie.  Or,  qu'on  décapite 
{l^  question)  des  chiens,  des  lapins,  des  chats,  toujours  un 
résultat  constant  s'observe;  pendant  25  ou  «30  minutes*  Pexci- 
tabilité  cérébrale  persiste  et  disparait  après  ce  temps,  quelle 
que  soit  l'intensité  du  courant  employé;  qu'on  tue  l'animal 
par  hémorrhagie  (2«  question)  en  lui  arrachant  le  cœur  par 
exemple,  les  phénomènes  sont  approximativement  les  mêmes. 
Mais  ici  il  faut  distinguer  :  s'agit-il  d'une  hémorrhagie  rapide, 
l'excitabilité  persiste  longtemps;  elle  persiste  même  pour  la 
substance  grise  parfaitement  isolée,  pendant  six  ou  sept 
minutes;  s'agit-il  au  contraire  d'une  expérience  longue,  d'une 
hémorrhagie  lente,  pendant  laquelle  apparaissent  des  phéno- 
mènes asphyxiques,  il  ne  persiste  plus  aucune  excitabilité  de 
la  substance  grise,  et  celle  de  la  blanche  dure  très  peu 
longtemps. 

M.Yulpian,  qui,  dans  une  expérience  unique,  a  constaté  aussi 
des  résultats  à  peu  près  semblables  aux  miens,  les  attribue  à 
une  propagation  physique  du  courant  de  proche  en  proche. 
Mais  deux  objections  détruisent  pareille  hypothèse.  Pourquoi 
donc  une  demi-heure  après  la  mort  aucune  excitation  céré- 
brale ne  peut-elle  déterminer  des  mouvements,  quand  on  sait 
que  le  muscle,  lui,  garde  cette  excitabilité  très  longtemps  ?  Si 
c'est  pure  affaire  de  propagation  physique  de  courant,  pour- 
quoi Texcitabilité  cérébrale  ne  meurt-elle  pas  aussi  tard  que 
celle  du  muscle? 

Enfin  il  est  une  loi  qu'il  faut  savoir,  c'est  que  le  courant  ne 
dérive  pas  en  profondeur,  mais  en  surface,  ce  qui  est  en  oppo« 
sition  avec  la  théorie  de  M.  Vulpian. 

Séance  du  6  juin.  —  Aphasie  et  hémiplégie  gauche.  —  M.  Cfl. 
Fera.  J'ai  observé  dernièrement  un  cas  d'aphasie  coïncidant 
avec  une  hémiplégie  gauche  :  il  s'agissait  d'un  cas  de  logo- 
plégie  simple,  sans  agraphie.  Le  malade  écrivait  fort  bien  de 
la  main  droite  ce  qu*il  ne  pouvait  pas  dire.  Ce  fait^  qui  paraît 
en  contradiction  avec  la  loi  de  Broca,  ne  fait  au  contraire  que 
la  confirmer.  En  effet  cet  homme  est  gaucher.  C'est  sa  main 
gauche  qu'il  employait  &  tous  les  usages  de  la  vie  ordinaire; 
môme  hémiplégique  de  ce  côté,  il  développait  au  dynano- 
mètre  la  même  force  qu'à  droite,  mais  on  n'avait  obtenu  cela 
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de  In  i  qu'au  moyeo  d'une  longue  patience,  aidée  d'uno  eévérité 
prolongée. 

.  Il  8'ap;it  donc  là  d*un  fait  qui  corrobore  la  théorie  et  Texpli- 
cation  de  Broca. 

Séance  du  20  juin.  -*  Circulation  veineuse  encéphalique.  ^ 
M.  F.  Fbanck.  On  connaît  quelles  sont  les  conditions  de  la 
circulation  veineuse  encéphalique. 

C'est  d'abord  la  vis  à  lergo,  très  atténuée  ici  ;  ensuite  la 
poussée  artérielle  latérale,  qui  s'exerce  par  l'intermédiaire  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Cette  double  influence  de  la  circulation  artérielle  explique 
suffisamment  le  phénomène  connu  depuis  longtemps  sous  le 
nom  de  pouls  des  sinus. 

Deux  autres  causes  viennent  s'ajouter  aux  précédentes  pour 
hvoriser  la  circulation  veineuse  cérébrale  ;  ce  sont  : 

!•  L'aspiration  auriculaire,  opération  puissante  s'exerçant 
par  Tintermédiaire  des  gros  vaisseaux  veineux  béants  du  cou. 

2«  L'aspiration  thoraciqUe. 

A  priori  il  semblait  évident  qu'il  dût  y  avoir  une  pression 
peu  considérable  dans  ce  système  veineux  intermédiaire  entre 
une  force  propulsive  si  faible  (poussée  cutérielle)  et  une  force 
attractive  si  forte  (aspiration).  Et  pourtant  M.  Hosso  avait 
trouvé  que  cette  pression  équivalait  à  11^  12,  14, 15  centimètres 
de  mercure,  chiffre  énorme  qui  avait  tout  lieu  d'étonaer> 
D'abord  ce  n*est  pas  dans  le  sinus  longitudinal  du  dùoa  qui 
n'a  ni  fixité  ni  tension  qu'il  faut  opérer,  et  M.  lAosBO  a  eu  tort 
de  le  choisir;  il  faut  prendre  le  point  de  réunion  des  sinus 
longitudinal  supérieur  et  latéral,  c*est-à-dire  le  pressoir  d'Hé* 
rophile.  Or,  on  peut  ainsi  constater  que  la  pression  intra* 
veineuse  des  sinus  cérébraux,  peu  variable  du  reste,  oscille 
entre  7  ou  8  millimètres  de  mercure,  quantité  infime  à  cûté  de 
celle  indiquée  par  M.  Mosso.  Il  n'est  que  deux  conditions  qui 
fbnt  varier  sensiblement  cette  pression.  Ce  sont  d'abord  les 
efforts  considérables,  pendant  lesquels,  à  la  suite  de  cet 
accroissement  de  pression,  il  est  facile  de  ooncevoir  de  quel 
petit  afflux  de  sang  artériel  jouit  à  ce  moment  le  cerveau.  Ce 
sont  ensuite  ces  attitudes  anomales,  habituelles  aux  bate- 
leurs, et  qui  consistent  à  placer  la  tête  en  bas. 

Dans  ces  deux  états  la  pression  augmente  notablement. 

(}omme  application  clinique  de  ces  phénomènes  de  physio- 
logie circulatoire,  on  s'explique  Tinfluence  que  la  circulation 
aitérielle  peut  avoir  sur  la  pression  intra- veineuse  des  sinus^ 


aœiféfi  be  biqm^gie  ISS 

aoH  4jreotemant,  9oit  indirectemeat,  par  U  poussée  latérale.  Il 
mffit  de  citer  Tathéroma  et  l'insufnsaace  aortiqua. 

Observations  sur  un  supplicié.  -^  M.  6,  Pouchst  présaata 
une  pote  de  M.  Wartheimer,  relatant  quelques  expériepca^ 
faites  par  lui  sur  le  corps  4'ua  supplicié.  II  étudia  successif 
vement  le  réflexe  larypgé  de  Roseothal,  les  effets  de  l'axci« 
tttioa  du  grand  sympathique,  Taction  encore  discutée  49 
(pielques  muscles  de  i'av^Qt-bras,  carré  pron^iteur,  îoQg 
supinateur,  pour  lesquels  il  arrive  du  rest^  &  cette  conclusion 
quB  Duchenne  (de  Boulc^ne)  a  trèe  exactement  sp^ci^^  les 
fanctiofis  4d  chacuii  de  ces  muscles. 

Séance  du  27  juin,  •*-  Équivalents  moteurs  des  sensations.  «« 
M.  Ch.  Fér^,  continuant  ses  recherches  sur  la  dynamogénia 
des  excitatioQs  seasorielles,  a  étudié  rinfluence,  sur  Peffort 
prolongé,  non  pas  seulement  d'un  son  unique,  monotone, 
mais  bien  de  sons  combinés.  Il  a  obtenu  ainsi  des  traces  de 
contraction  prolongée,  dont  la  ligne  d'ascension  est  séparée 
de  la  ligne  de  chute  par  un  espace  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  dans  un  effort  continu,  fait  par  le  sujet  en  dehors 
de  toute  excitation  sensorielle. 

Pour  la  vue,  il  y  a  deux  groupes  de  substai^pes  dynamo* 
gènes  :  l'un,  le  plus  puissant,  comprend  le  rouge,  l'orangé, 
le  vert;  l'autre,  le  moins  puissant,  le  bleu,  le  jaune,  le  violet. 

Cette  puissance  dynamogène  variable  se  constate»  soit  qu'on 
essaie  de  déterminer  la  différence  de  hauteur  d'ascension 
des  pressions  correspondant  à  chaque  couleur,  soit  qu'on 
étudie  la  durée  de  l'effort  soutenu  sous  l'influence  de  chacune 
d'elles. 

Les  substances  odorantes  sont  susceptibles,  elles  aussi, 
d'exagérer  la  puissance  de  l'effort  soutenu  :  il  y  a  une  gamma 
des  odeurs,  comme  une  gamme  des  couleurs. 

Intatication  par  le  chloroforme,  —  M.  R.  DcBOis  signala 
quelques  symptômes  de  l'intoxication  chronique  par  le  chloi- 
roforme;  ce  sont,  pour  lui,  comme  pour  M.  Regnaull  : 
!•  l'insomnie;  2o  des  douleurs  à  forme  névralgique  ou  rhuma* 
tismale;  elles  siègent  dans  les  articulations,  les  muscles,  las 
nerfs,  les  os.  Quant  à  l'insomnie,  elle  est  précédée  d'uaa 
période  d  agitation,  de  rougeur  de  la  face,  de  somnolence  et 
d'asthénopie  accomodative;  tout  travail  cérébral  est  impos« 
sible;  un  besoin  irrésistible  de  changer  de  place  se  manifaatit 
l'esprit  est  encombré  d'idées  sans  suite;  des  soubresatilts» 
iaa   aecousseg   s'opposent  au  sommeil,  dès  que  caluîi»ci 
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commence  à  se  manifester;  les  membres  sont  tout  ou  partie 
engourdis,  souvent  froids,  le  sens  musculaire  est  aboli.  Ces 
accidents,  comparables  à  ceux  qu'on  éprouve  après  un  exercice 
physique  violent  et  longtemps  prolongé  (paresse  physique 
et  intellectuelle,  courbature)  durent  jusque  vers  3  ou  4  heures 
du  matin.  Plus  tard  apparaissent  des  troubles  trophiques 
du  côté  des  orteils  et  des  pieds  (mollesse  des  ongles,  duril- 
lons, etc.),  le  tout  accompagné  d'amaigrissement,  de  pâleur, 
de  troubles  cardiaques  et  circulatoires. 

Enfin,  au  bout  de  trois  ans  de  cette  intoxication  chronique, 
se  manifestent  des  douleurs  en  ceinture,  de  la  cardialgie,  des 
attaques  d'angine  de  poitrine,  des  troubles  vaso-moteurs  de  la 
face  et  des  modifications  pupiilaires,  des  sueurs  profuses,  des 
symptômes  généraux  d'anémie  grave. 

Tous  ces  phénomènes  ont  été  observés  par  M.  Dubois  sur 
lui-même;  ils  ont  en  partie  disparu  depuis  qu'il  s'est  soustrait 
à  Tinfluence  des  vapeurs  chloroformiques. 


SOCIETE  MEDICO -PSYCHOLOGIQUE 


Séance  du  30  mars  1885.  —  Du  poids  des  hémisphères  eéri* 
braux,  d'après  le  registre  de  Broca, 

M.  Ph.  Rey.  —  Dans  un  précédent  travail,  je  me  suis 
occupé  du  poids  du  cervelet,  du  bulbe  et  de  la  protubérance. 
J'ai  donné  aussi,  dans  mes  tableaux,  le  poids  total  des  hémis- 
phères cérébraux  avec  les  membranes.  Il  s'agit  ici  de  ces 
mêmes  organes  privés  des  membranes  et  de  la  sérosité,  et 
plus  spécialement  du  poids  de  chacun  d'eux  et  des  variations 
qu'il  présente  selon  le  sexe,  Tàge  et  la  taille  des  sujets. 

Comme  précédemment,  cette  étude  porte  sur  les  pesées 
recueillies  par  Broca  à  Bicétre,  à  la  Salpétrière,  à  Saint* 
Antoine  et  à  la  Pitié,  pesées  inscrites  dans  le  registre  que 
M.  Topinard  a  très  obligeamment  mis  à  ma  disposition.  Elles 
sont  au  nombre  de  231  chez  les  hommes  et  116  chez  les 
femmes.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  nombreuses  opérations 
nécessitées  par  ces  recherches,  je  donnerai  les  chiffres  qui 
représentent  les  résultats  les  plus  nets. 

Dans  un  premier  ordre  de  recherches,  portant  sur  Tenseroble 
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des  cas,  il  y  avait  lieu  de  ranger  les  cerveaux  ea  deux  caté- 
gories pour  cliaque  sexe,  d'un  côté  ceux  qui  ont  été  recueillis 
dans  les  hospices,  et  ceux  qui  proinecnent  des  hôpitaux. 
Ainsi,  pour  les*  hommes,  ù  Bicôtre,  où  Tâge  moyen  de  ia 
population  est  plus  élevé  que  dans  les  hôpitaux,  65  cas 
donnent  les  résultats  suivants  : 

Hémisphère  droit  sans  membranes 528.8 

Hémisphère  gauche ,       527.3 

Tandis  que  pour  les  166  cas  recueillis  à  Saint-Antoine  et  à 

la  Pitié,  où  les  adultes  sont  en  plus  grand  nombre,  le  poids 

des  hémisphères  cérébraux  est  plus  élevé  : 

Hémisphère  droit  sans  membranes 567.6 

Hémisphère  gauche 566.5 

On  voit  que  l'écart,  en  faveur  de  ces  derniers,  est  sensi- 
blement le  même  pour  Tun  et  l'autre  hémisphère.  On  voit 
aussi  que,  dans  chacune  de  ces  deux  catégories,  c'est  l'hémis- 
phère droit  qui  prédomine.  La  différence  est  de  1  gr.  4  pour 
Bicétre  et  de  I  gr.  1  pour  les  hôpitaux. 

Sur  l'ensemble  des  cas,  c'est-à-dire  231,  les  poids  moyens 
sont  les  suivants  :  * 

Hémisphère  droit 566.8 

Hémisphère  gauche 555.6 

La  différence  est  encore  de  1.2  en  faveur  de  l'hémisphère 
droit. 

La  totalité  des  cas  comprend  2'i  cerveaux  dont  le  poids 
varie  de  1.500  à  1  600  et  au-dessus.  L'élimination  de  cette 
catégorie  a  eu  pour  effet  d'abaisser  le  poids  moyen  des  hémis- 
phères,  sans  faire  varier  l'écart  qu'ils  présentent  entre  eux. 
Ces  poids  moyens  sont  : 

Hémisphère  droit 545. 1 

Hémisphère  gauche 544.» 

On  voit  que  la  différence  est  sensiblement  la  même  que 
les  précédentes. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  catégorie  des  cerveaux 
les  plus  lourds. 

Chez  les  femmes,  les  60  cas  provenant  de  la  Salpétrière, 
donnent  : 

Hémisphère  droit 454 .9 

Hémisphère  gauche «  • . . .       455.2 
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et  pour  les  56  cas,  recueillis  dans  les  hôpitaux,  on  a  : 

Hémisphère  droit 488.7 

Hémisphère  gauche 488.2 

L'ensemble  des  deux  oatégories  forme  un  total  de  116  cas 
qui  donnent  pour  le  poids  moyen  des  hémisphères  : 

Hémisphère  droit 471.3 

Hémisphère  gauche 471 . 1 

On  voit  que  la  différence  entre  les  deux  hémisphères  est 
plus  faible  que  chez  les  hommes;  ici  encore,  sur  l'ensemble 
des  cas,  elle  est  en  faveur  de  Thémisphère  droit. 

Ce  premier  résultat  sur  Tinégalité  du  poids  des  hémisphères 
cérébraux  est  conforme  à  celui  qu'ont  obtenu  Gœglio  et 
Matteî,  Wagner.  Il  faut  aussi  le  rapprocher  du  résultat  que 
Lebon  a  obtenu  au  sujet  de  Tinégalité  du  développement  des 
régions  correspondantes  du  crâne.  Sur  287  cas,  cet  auteur 
trouve  en  effet  125  fois  le  côté  droit  plus  développé,  111  fois 
le  côté  gauche  et  51  fois  égalité  des  deux  régions. 
.  D'autres  auteurs,  Boyer,  Demme,  ont  au  contraire  trouvé 
rhèmisphère  gauche  plus  fort  que  le  droit.»On  voit  qu'il  reste 
encore  des  divergences  sur  cette  question  et  qu*il  n'était  pas 
sans  intérêt  d'en  faire  Tobjet  de  nouvelles  recherches.  Au 
reste,  Técart  entre  les  deux  hémisphères  signalé  par  les  parti- 
tans  de  Tun  et  de  Tautre  de  ces  deux  opinions  ne  va  pas  au 
delà  de  6  ou  8  grammes. 

L'examen  de  chaque  cerveau  individuellement  donne  lieu  à 
des  remarques  intéressantes.  J*ai  trouvé  chez  les  hommes, 
que  la  différence  maximum  entre  les  deux  hémisphères  est 
de  16  à  18  grammes. 

Cet  écart  du  reste  ne  se  répète  que  5  ou  6  fois,  de  sorte  que 
l'écart  maximum  le  plus  fréquent  serait  de  10  à  12  grammes. 
Nous  avons  éliminé  trois  cas  isolés,  où  cet  écart  s'élève  à  26, 
31  et  32  grammes.  Chez  les  femmes,  l'écart  maximum  est  de 
20 à  22  grammes;  on  rencontre  ces  chiffres  deux  ou  trois  fois 
seulement,  et  les  chiffres,  les  plus  élevés  après  ceux-ci  et 
bien  plus  fréquents,  vont  de  12  à  15.  Six  cas  isolés,  avec  des 
différences  entre  les  deux  hémisphères  beaucoup  plus  sensi- 
Jbtes,  avaient  déjà  été  éliminés  pour  un  autre  motif.  On  voit 
que  les  différences  entre  les  poids  de  ces  deux  hérnisphères 
sont  en  réalité^  peu  sensibles.  Elles  donneraienti  si  besoin 
était,  ;la  certitude  qu'on  a  affaire  à  des  cerveaux  exempts  de 
lésions  et  par  conséquent  propres  à  une  étude  physiologique. 


On  sait  en  effet  que  Tinégalité  de  poids  des  hémisphères 
cérébraux  dans  les  affections  mentales  est  bien  plus  grande, 
surtout  chez  les  épileptiques,  les  déments,  les  paralytiques 
généraux,  ainsi  que  Tout  indiqué  les  travaux  de  Follet, 
Baume,  Delasiauve,  Baillarger,  Luys,  et  plus  récemment 
Bra  dont  l'étude  porte  sur  les  800  pesées,  recueillies  par 
M.  Dagonet.  On  connaît  les  chiffres  donnés  par  ces  différents 
auteurs.  J'ai  moi-môme  formé  une  petite  série  de  douze  para- 
lytiques généraux,  dont  les  hémisphères  présentaient  une 
différence  de  poids  de  20  h  50  grammes.  Chez  Tun  cette  diffé- 
rence était  de  90  grammes. 

Un  autre  fait  à  signaler,  c'est  que  Tinégalité  du  poids  des 
hémisphères  est  plus  sensible  dans  les  séries  de  cerveaux  les 
moins  pesants.  Ainsi,  chez  les  hommes,  en  groupant  l'encé- 
phale par  poids  de  1.600  à  1.000  grammes,  on  obtient  les 
chiffres  suivants  : 


Eneiphaie 

tf'deeas 

di/f.  interhémisphirique 

1600   à    1400 

71 

0.77 

1400   à    1300 

69 

0.81 

1300    à    1000 

91 

2.51 

Même  résultat  chez  les  femmes,  si  on  prend  les  cerveaux 
de  1200  à  900  grammes.  Mais  ici,  la  différence  la  plus  sensible 
est  au  profit  de  Thémisphère  gauche  : 

Encéphale  N^  de  cas       di/f.  interhémisphirique 

1200    à    1100  36  1.2 

1100    à     900  43  2.3 

Notons  encore  que  dans  les  deux  sexes,  et  particulièrement 
chez  les  femmes,  la  différence  la  plus  sensible  entre  les  deux 
hémisphères,  correspond  le  plus  souvent  aux  cas,  où  l'hémis- 
phère, droit  est  prédominant. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  rapprocher  ces  derniers  résultats 
de  ceux  que  donnent  les  mêmes  recherches,  portant  sur  les 
cerveaux  pathologiques.  Le  relevé  des  chiffres  donnés  par 
M.  Bra  montre  que,  sans  distinction  de  la  forme  mentale, 
chez  les  hommes  Thémisphère  droit  et  l'hémisphère  gauche 
l'emportent  l'un  sur  Tautre  un  même  nombre  de  fois  et  d'une 
quantité  sensiblement  égale;  chez  les  femmes,  la  supériorité 
de  Thémisphère  droit  est  plus  fréquente.  Sur  51  pesées  de 
"cerveaux  de  paralytiques  généraux,  recueillies  par  Baume, 
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Baillarger,  Dufouri  31  fois  rhémisphère  droit  est  plus  fort, 
19  fois  i^liémisphère  gauche.  Enfla,  sur  une  petite  série  per- 
sonnelle de  12  cerveaux  de  paralytiques  généraux,  j^ai  vu 
7  fois  la  prédominance  de  rhémisphère  droit,  2  fois  l'égalité 
et  3  fois  un  excès  de  poids  au  proÂt  de  rhémisphère  gauche. 

n  résulte  de  cet  examen  que,  dans  les  cas  pathologiques 
comme  dans  les  cas  normaux,  c'est  Ihémisphère  droit  qui 
prédomine.  Mais,  pour  les  cerveaux  d'aliénés,  les  difTérences 
les  plus  sensibles  entre  le  poids  des  deux  hémisphères  ne  sont 
pas  aussi  régulièrement  liées  à  la  prédominance  de  rhémis- 
phère  droit. 

M.  Luys,  constatant  aussi  chez  les  aliénés  cet  excès  de  poids 
au  profit  de  l'hémisphère  droit,  pense  que  cette  partie  de  l'en- 
céphale, se  développant  chez  eux  d'une  manière  insolite, 
devient  ainsi  un  élément  de  trouble  et  de  déraison.  Ce  savant 
aliéniste  a  vu  en  effet  que,  sur  *  26  cerveaux  féminins 
normaux,  l'hémisphère  gauche  l'emporte  sur  l'hémisphère 
droit.  Nos  résultats,  sur  l'ensemble  des  116  cerveaux  du  même 
sexe,  sont  différents  :  l'hémisphère  droit  l'emporte  sur  l'hé- 
misphère gauche.  Mais  il  faut  noter  que,  chez  les  femmes  de 
la  Salpétrière,  c'est  l'hémisphère  gauche  qui  prédomine,  et 
que,  sur  la  totalité  des  cas,  la  différence  au  profit  de  l'hémis- 
phère droit  est  bien  moindre  que  chez  les  hommes. 

Nos  prochaines  recherches  sur  le  poids  des  lobes  frontaux, 
pariétaux,  temporaux,  occipitaux,  nous  fourniront  sans 
doute  la  raison  de  cette  différence  sexuelle. 

Influence  de  Vâge  sur  le  poids  des  hémisphères  cérébraux,  — 
La  distinction,  précédemment  établie  entre  les  listes  des  diffé- 
rents hospices  et  hôpitaux,  nous  a  paru  ici  sans  importance, 
les  recherches  portant  sur  des  séries  établies  d'après  l'âge  des 
sujets.  En  ordonnant  des  séries  comme  il  suit,  on  peut  déjà 
savoir  le  rapport  des  poids  des  hémisphères  avec  l'âge. 


ciphale 

Cas 

Age 

H.  D. 

H.  G 

1500 

24 

43 

656 

655 

1400 

47 

41 

603 

602 

1300 

70 

46 

539 

538 

1200 

61 

54 

519 

519 

1100 

24 

65 

476 

472 

1000 

4 

69 

»>. 

■»> 

La  décroissance  du  poids  des  hémisphères  suit  les  progrès 
ic  l'âge,  sauf  pour  la  série  de  1.500  et  au-dessus.  Aussi,  dans 
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cette  étude,  avons-nous  cru  devoir  éliminer  cette  catégorie 
de  cerveaux,  sur  laquelle  nous  reviendrons.  Les  206  cas 
comprennent  des  cerveaux  de  1 .000  al  .500 grammes,  groupés 
par  séries  de  cinq  en  cinq  ans,  donnant  les  résultats 
suivants. 

Le  poids  des  hémisphères  augmente  de  15  à  30  ans,  où  ils 
ont  leur  poids  maximum  :  H.  D.  587,  H.  6. 587  ;  de  30  à  35  ans, 
chacun  d'eux  perd  20  grammes.  Cette  décroissance  est  régu- 
lière et  s'accentue  jusqu'à  Tàge  de  50  ans.  A  cette  époque, 
l'hémisphère  droit  perd  59  grammes,  le  gauche  63  grammes. 


Age 

N'  1  Cas 

H.  D. 

H.  G. 

30    à    35 

19 

573.4 

572.1 

35    à    40 

16 

562.3 

561.1 

40    à    45 

•25 

554,7 

554.4 

45    à    50 

19 

.528.* 

525.8 

De  cinquante  ans  à  soixante-dix  ans,  le  poids  des  hémis* 
phères  reste  sensiblement  le  même.  Puis,  il  se  produit  une 
nouvelle  décroissance,  elle  est  graduelle  jusqu*à  la  période 
extrême  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-cinq  ans  :  H.  D.  486, 
H.  G.  482.  La  perte  totale  subie  par  le  cerveau  est  alors  de 
ICI  gr.  pour  l'hémisphère  droit  et  106  gr.  pour  l'hémisphère 
gauche. 

En  prenant  des  périodes  plus  longues,  de  dix  ans  en  dix  ans, 
le  poids  maximum  se  trouve  reporté  de  trente-cinq  ans 
aux  H.  D.  578.1,  H.  G.  577.6.  Il  s'abaisse,  dans  les  deux 
périodes  suivantes  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans  : 
556.9  et  556,  et  de  45  à  55  ans.  Un  état  stationnaire  se  montre 
dans  la  période  de  55  à  65  ans,  après  laquelle  la  perte  de  poids 
devient  plus  sensible.  De  75  à  85  ans,  l'hémisphère  droit,  493, 
l'hémisphère  gauche,  489. 

Ces  remarques  s'appliquent  à  la  fois  aux  deux  hémisphères. 
Leurs  variations  sont  sensiblement  parallèles;  il  ne  parait 
pas  que  l'&ge  ait  une  influence  plus  marquée  sur  l'un  ou  sur 
l'autre;  cependant  la  différence  de  poids  entre  les  périodes 
successives  est  constamment  un  peu  plus  forte  pour  l'hémis- 
phère gauqhe. 

L'écart  entre  les  deux  hémisphères  est  une  fois  au  profit  de 
l'hémisphère  gauche;  c'est  dans  la  période  de  Vingt-cinq  à 
trente  ans.  Comme  nous  l'avons  déjà'  fait  remarquer,  cet 
écart  est  plus  mcu^qué  dans  la  période  extrême,  celle  des 
poids  les  plus  faibles.  Chez  les  femmes,  j'ai  pu  réunir  135  cas 
dont  l'âge  nioyen  est  de  sbixante-trois  ans. 
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.  La  période  de  cinq  eo  cinq  ans,  ne  donnent  pas  de  résultats 
suffisamment  nets.  De  dix  en  dix  ans,  le  poids  maximum  des 
hémisphères  se  montre  à  vinf^t-cinq  ans. 

Age  H.  D.  H.  G. 

15    à    25  526.8  524.1 

La  décroissance  est  immédiate  et  sensible  de  vlngt-cînq  à 
trente-cinq  ans,  et  le  poids  des  hémisphères  reste  à  peu  près 
stationnaire  jusqu'à  quarante-cinq  ans.  Une  nouvelle  perte 
Tle  poids  dans  la  période  suivante  est  suivie  d'une  autre  phase 
stationâaire  jusqu'à  65  ans.  De  65  à  75,  la  perte  de  poids  est 
la  plus  sensible  et  elle  s'accentue  encore  dans  la  dernière 
période  de  soixante-quinze  à  quatre-vingt-cinq  ans. 


Age 

H.  D. 

H.  G. 

25    à    35 

506.3 

502.6 

35   à    45 

509.2 

507.2 

45    fc   55 

489.2 

490.3 

55    à   65 

495.1 

495.6 

65    &   75 

460.7 

462.8 

75    à   85 

449.6 

450.4 

On  voit  que  le  [poids  maximum  des  hémisphères  cérébraux 
se  montre  plus  tôt  chez  la  femme  ;  la  perte  de  poids  est  aussi 
plus  précoce,  La  période  stationnaire  serait  plus  longue. 
Enfin  l'âge  vers  lequel  la  perte  de  poids  est  le  plus  sensible, 
est  la  même  pour  les  deux  sexes,  c'est-à-dire  après  soixante» 
cinq  ans. 

La  différence  entre  ces  deux  hémisphères  est  ici  fréquem- 
ment au  profit  de  l'hémisphère  gauche. 

Influence  de  la  taille.  —  Nous  avons  encore  écarté  les 
cerveaux  de  1.500  grammes  et  au-dessus.  Sur  l'ensemble  des 
.196  cas,  chez  les  honames,  il  est  facile  de  voir  que  le  poids  des 
hémisphères  croit  avec  l'élévation  de  la  taille  prise  de  cinq 
£D  ciiu)  centimètres. 

Taille  H.  />.  H.  G. 


1.50    à    1.55 

481.2 

477.5 

1.55    &    1.60 

548.5 

548.2 

1.60    à    1.65 

552.8 

550.5 

1.65    à    1.70 

554.2 

552.7 

1.70    à    1.75 

562.8 

561,7 

1.75    à'  1.80 

597.» 

595.9 
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Cette  augmentation  varie  beaucoup  selon  les  différentes 
périodes.  Elle  est  très  sensible  pour  les  petites  tailles  de  t. 50 
à  t. 60,  à  peu  près  nulle  pour  les  sujets  1.60  à  1.70;  elle 
s'accentue  de  1 .70  à  1 .75  et  surtout  de  1 .75  à  1 .80,  c'est-à-dire 
pour  les  tailles  au  dessus  de  la  moyenne. 

Chez  les  femmes,  l'influence  de  la  taille  est  également 
manifeste  ;  mais  il  faut  prendre  des  périodes  plus  étendues, 
de  10  en  10  centimètres.  Elles  donnent  le  tableau  suivant  : 


Taille 

H.  D. 

H.  C. 

1.40   à    t.50 

46S.4 

465.1 

1.50    h    1.60 

472.8 

473.3 

1.60    à    1.70 

494.2 

494.6 

Les  hémisphères  cérébraux  gagnent  du  poids  avec  l'éléva- 
tion de  la  taille;  cette  augmeatation  est  surtout  notable  pour 
les  tailles  les  plus  élevées  de  1 .60  à  1 .70. 

Je  reviens  maintenant  aux  cerveaux  les  plus  lourds,  ceux 
de  1 .500  à  1 .600  gr.  et  au-dessus,  que  j'ai  écartés  jusqu'ici  de 
cette  étude.  Ils  appartiennent  tous  au  sexe  masculin»  au 
nombre  de  24,  dont  6  parmi  les  cas  recueillis  à  Bicêtre.  L'âge 
moyen  correspondant  à  ces  24  cas  est  de  quarante-trois  ans, 
époque  à  laquelle,  si  nous  opérons  sur  la  totalité  dès  cas,  le 
cerveau  a  déjà  commencé  de  décroître.  L'influence  de  l'âge 
n'est  donc  pour  rien  dans  le  développement  de  ces  cerveaux 
exceptionnels.  Il  en  est  de  même  pour  la  taille,  car  la 
moyenne,  correspondante  à  nos  24  cas,  est  sensiblement  la 
môme  pour  les  cerveaux  de  1.400  grammes.  Il  eût  été  néces- 
saire d'avoir  la  biographie  des  sujets  ainsi  favorisés  ;  peut-être 
y  aurait-on  trouvé  la  cause  du  poids  élevé  de  la  masse  encé- 
phalique. 

Les  deux  hémisphères  dépouillés  des  membranes  ont  sensi- 
blement le  même  poids. 

La  proportion  de  ces  gros  cerveaux  est,  pour  la  population 
totale  des  trois  hôpitaux,  de  8  p.  100.  Sur  154  cerveaux 
d'aliénés  que  j'ai  recueillis  et  pesés  moi-môme,  la  proportion 
des  poids  élevés  est  assez  voisine  de  la  précédente  :  elle  est  de 
6.5  p.  100.  L'âge  moyen  des  premiers  est  de  quarante- 
trois  ans.  L'âge  moyen,  dans  le  second  cas,  est  de  cin- 
quante ans.  En  parcourant  les  listes  de  Broca,  on  peut  voir 
que^  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  le  plus  grand  nonibre  des 
individus  doués  d'un  cerveau  au-dessus  de  la  moyenne,  c'est- 
'à^dire  à  partir  de  1 .400,  disparaît  avant  Cage  de  quarante  ans; 
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la  proportion  est  de  48  p.  100;  elle  est  de  20  p.  100,  de  cette 
période  jusqu*à  quatre-vingts  ans,  tandis  que  dans  les  asiles 
d'aliénés,  si  nous  nous  en  rapportons  à  nos  observations 
personnelles,  la  disparition  des  individus  à  gros  cerveau  est 
de  7  p.  100  avant  quarante  ans;  elle  est  plus  tard  de  15  p.  100. 
Ce  qui  ressort  de  ces  chiffres,  c'est  qu'un  grand  nombre  des 
individus  à  gros  cerveau  et  saius  d'esprit  succombent  à  la 
période  de  trente  à  quarante  ans,  et  un  certain  nombre  de 
ceux  qui  survivent  viendront  échouer  dans  les  asiles  d*aliénés. 
Je  reconnais  que  ma  statistique  est  trop  faible  pour  servir  de 
base  à  une  hypothèse  aussi  grave;  aussi  n'ai-je  voulu  qu'in- 
diquer un  point  de  recherches  que  je  compte  entreprendre 
avec  des  matériaux  plus  importants. 

M.  LuNiER  fait  observer  qu'il  y  aurait  intérêt  dans  ces 
pesées  à  procéder  par  séries,  considérant  les  vésaniques 
d'une  part,  les  cérébraux  de  l'autre.  Il  rappelle,  à  ce  propos, 
qu'il  y  aura  à  Rome,  en  octobre  prochain,  et  grâce  aux  efforts 
du  docteur  Lombroso,  un  congrès  dans  lequel  devront  être 
discutées  toutes  les  questions  i*eiatives  à  l'anthropologie 
criminelle.  On  se  propose  de  créer,  à  ce  propos,  une  exposition 
de  pièces  se  rapportante  la  cràniologie  criminelle. 

M.  Ch.  Féré.  —  La  communication  de  M.  Rey  nous  offre 
plusieurs  points  intéressants,  j'en  relèverai  deux  en  particulier. 
Chez  les  femmes,  dit-il,  le  cerve^iu  acquiert  plus  tard  son 
maximum  de  développement  et  son  atrophie  commence  plus 
tût.  Cette  proposition,  qui  mériterait  de  s'appuyer  sur  des  faits 
plus  nombreux,  concorde  avec  d'autres  faits  relatifs  à  révolu- 
tion du  squelette  et  sur  lesquels  j'ai  insisté  à  plusieurs  repri- 
ses. L'évolution  de  l'os  est  plus  précoce  dans  les  points  oCi 
Tossification  a  été  la  plus  tardive  et  c'est  dans  ces  régions  que 
l'atrophie  se  manifeste  tout  d'abord;  en  outre,  il  y  a  à  cet 
égard  une  différence  au  préjudice  delà  femme. 

Quant  à  la  remarque  que  les  sujets  à  gros  cerveau  disparais- 
sent après  quarante  ans  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  tandis 
qu'on  les  retrouve  encore  dans  les  asiles  d'aliénés,  elle  serait 
surtout  importante  si  on  pouvait  en  donner  une  explication 
satisfaisante.  Les  hommes  à  gros  cerveau  disparaissent-ils  par 
le  fait  d'une  mort  prématurée  ou  bien  acquièrent-ils  d'ordi- 
naire une  position  sociale  qui  leur  permet  d*éviter  l'hOpital, 
quand  ils  ne  deviennent  pas  aliénés  ? 

Des  signes  physiques,  intellecluels  et  moraux  de  la  folie  hiri- 
.ditaire.  -*  M.  Falrbt.  —  Messieurs,  il  me  semble  que  la  ques- 
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tion  des  signes  spéciaux  des  folies  héréditaires  pourrait  faire 
revivre  les  anciennes  discussions  si  intéressantes  de  notre 
Société.  Les  leçons  de  M.  Magnan,  et  notamment  sa  récente 
communication  à  l'Académie,  rentrent  dans  cet  ordre 
d'étude.  Deux  grandes  dissidences  régnent  ici  à  ce  sujet.  Les 
ans  pensent  que  l'hérédité  joue  un  très  grand  rôle  dans  Talié- 
•nation  mentale,  mais  qu'elle  n*est  qu'une  cause  et  n'imprime 
aucun  cachet  à  l'aliéné.  D'autres,  comme  Morel,  admettent  des 
folies  héréditaires,  c'est-à-dire  avec  des  stigmates  et  des  signes 
particuliers.  L'hérédité  a  donné  lieu  à  bien  des  statistiques 
divergentes.  Je  me  bornerai  à  quelques  indications  générales 
pour  provoquer  la  discussion. 

Historique.  —  L*ouvrage  de  M.  Lucas  a  marqué  une  époque 
nouvelle  dans  l'étude  de  l'hérédité  au  point  de  vue  physiologie  , 
que  et  pathologique  (1).  Moreau  (de  Tours)  a  étudié  l'hérédité 
dans  ses  applications  aux  diverses  formes  d'aliénation  men- 
tale. Morel  a  établi  des  lois  générales,  et,  malgré  ses  obscuri- 
tés et  ses  aperçus  vagues,  il  a  ouvert  une  voie  nouvelle  en 
étudiant  les  transformations  de  Thérédité  morbide,  ne  se  bor* 
ôant  ni  à  l'hérédité  similaire,  ni  à  l'hérédité  transformée,  mais 
fixant  son  esprit  sur  les  caractères  physiques;  la  dégénéres- 
cence physique  et  la  stérilité  de  la  race  sont  pour  Morel  les 
résultats  de  l'hérédité  vésanique,  qui  ne  se  bornerait  pas  à  des 
transformations  mentales. 

C'est  là  sa  grande  loi,  générale  sinon  absolue;  il  a  accumulé 
des  faits  nombreux  pour  établir  cette  loi.  Dans  les  familles 
qu'il  a  observées,  les  troubles  mentaux  et  nerveux  deviennent 
plus  graves  par  l'hérédité. 

Y  a-t-il  des  stigmates  physiques,  intellectuels,  moraux  chez 
les  descendants  d'aliénés  ?  Les  aliénés  héréditaires  ont-ils  un 
cachet  spécial  ?  C'est  la  question  sur  laquelle  je  veux  insister. 
Il  y  a  de  l'hérédité  simple  et  de  l'hérédité  accumulée  ;  ces 
stigmates  existent  dans  les  familles  à  hérédité  accumulée. 

!«'  point  :  Quelle  est  l'empreinte  de  l'hérédité  dans  les  mala- 
dies mentales  ? 

2^  point  :  Y  a-t-il  des  formes  mentales  caractéristiques  héré- 
ditaires ? 

1«'  point  :  De  la  paralysie  générale  —  La  paralysie  générale 
a  été  étudiée  comme  une  maladie  Individuelle,  diverses  notions 
étiologiques  ont  été  invoquées,  en  dehors  de  l'hérédité;  plus 

(i)  Lucas.  Paris,  1847-1850,  J.-B.  Bailltère. 
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tard,  Baillarger  (mémoire  de  1847)  et  Lunier  ont  établi  Vhéré» 
dite  coDgestive  pour  expliquer  la  paralysie  générale  ;  depuis 
on  a  admis  des  paralysies  générales  d*origine  vésanique; 
aujourd'hui,  au  point  de  vue  de  la  cause  on  admet  trois  ordres 
de  paralysies  générales;  spontanées,  congestives,  vésanique». 
Pn  a  dit  de  plus  que  ces  paralysies  générales  béréditairefi 
avaient  des  caractères  spéoiaox  :  durée  longue,  rémiasiooa. 
très  fréquentes,  forme  circulaire.  Voilà  la  première  question  & 
résoudre» 

AlcoolUfne.  ^  N'est  pas  alcoolique  qui  veut,  a  dit  Losègue; 
on  peut  être  ivrogne  à  volonté,  mais  non  alcoolique  sans  pré- 
disposition spéciale;  il  est  reconnu  aijyourd'hui  que  les  alcooU* 
ques  sont  des  héréditaires.  Cette  hérédité  se  manifeste  spus 
plusieurs  formes  ;  les  uns  sont  très  sensibles  à  la  moindre  dose 
â*atcool,  les  autres  ne  peuvent  s*enivrer  et  résistent  aux  plus 
fortes  doses.  En  sorte  que  Talcoolisme  lui-même  est  soumis  k 
l'hérédité  morbide.  Morel  Ta  démontré  à  l'aide  de  faits  nom- 
breux; il  a  établi  que  les  alcooliques  étaient  des  héréditaires 
nerveux  et  aboutissaient  à  la  stérilité  et  à  la  dégénérescence. 

Délire  de  persécution,—  Cette  expression,  inconnue  autrefoi?, 
&  peine  signalée  dans  Esquirol,  a  été  mise  en  relief  par  Lasè- 
gue.  C'est  une  maladie  fréquente,  caractérisée  au  début  par 
de  simples  interprétations  délirantes;  survient  la  période  d'hal- 
lucinations de  l'ouïe  (voix  courtes,  isolées),  puis  s'ajoute  la 
systématisation  dans  laquelle  les  hallucinations  des  autres 
sens  s'accompagnent  d'autres  interprétations  délirantes,  le 
tout  pour  aboutir  à  la  mégalomanie.  On  n'a  pas  suffisamment 
distingué  le  délire  de  persécution  sans  hallucination  des  per* 
sécutés  avec  hallucinations.  Lasègue  a  dit  que  ceux  qui  per- 
sonnifient leur  délire  au  lieu  de  l'attribuer  à  un  très  grand 
nombre,  à  plusieurs  groupes,  sont  plus  dangereux  que  les 
autres,  parce  qu'ils  devenaient  des  persécuteurs.  Mais  il  n'a 
pas  été  établi  que  ces  aliénés  persécuteurs  n'ont  jamais  d'hal- 
lucinations; ce  ne  sont  pas  les  persécutés  de  nos  asiles  ^  ils 
font  des  mémoires,  soulignent  les  mots,  ils  ont  des  formes  de 
langage  particulières,  s'adressent  aux  autorités,  ils  n'ont  pas 
d*hallucinations  ;  ce  sont  des  fous  raisonnants,  ce  sont  de9 
héréditaires,  l'hérédité  apporte  donc  sa  marque  dans  ce  délire. 

Epilepsie,  —  Lasègue  a  admis  que  Tépilepsie  vraie  reposait 
sur  une  déformation  crânienne  de  la  base  du  crâne,  datant  d« 
la  naissance.  Personne  ne  peut  nier  que  l'épilepsie  ne  soit 
héréditaire,  mais  il  a  été  établi  que  son  hérédité  n'est  pas 


toi^urs  similaire;  il  n'y  a  que  7  à  8  p.  100  d'hérédité  simi- 
laire, ce  qui  donnerait  raison  &  Lasègue,  quand  il  disait  qu^ 
répilepsie  n'était  pas  constamment  héréditaire.  Moreau  (de 
Tours)  avait  d'ailleurs  déjà  établi  que  les  épileptiques  sont  de? 
fils  d'alcooliques.  Certains  épileptiques  sont  des  fils  d^aliénés  ; 
il  faut  retrouver  l'hérédité  de  Tépilepsie  daos  les  autres  for- 
mes de  maladies  nerveuses. 

L'épilepsie  héréditaire  a  son  empreinte  :  l'état  convulsîf  est 
moindre,  le  vertige  plus  acceatué;  la  forme  fruste  appartient 
de  préférence  à  l'épilepsie  héréditaire.  L'épilepsie  larvée,  a  dit 
Morel,  est  toujours  de  l'épilepsie  héréditaire. 

Hystérie.  —  Les  hystériques,  au  point  de  vue  de  leurs  ascen- 
dants, rentrent  dans  la  loi  de  Morel,  et  présentent  aussi  la 
prédominance  des  formes  délimitées,  vertigineuses,  frustes 
sur  les  phénomènes  convulsifs  et  ne  présentent  que  des  carac- 
tères isolées  de  l'hystérie  :  clou,  ovarie. 

Hypocondrie.  -—  Les  hypocondriaques  par  hérédité  ont  des 
idées  absurdes,  étranges,  sur  la  nature  et  la  cause  de  leur  mal, 
bizarres  sur  la  pathologie;  ils  croient  par  exemple  que  leur 
3perme  circule  avec  leur  sang. 

Toutes  les  formes  d'aliénation  mentale  portent  donc  Fem- 
preinte  de  l'hérédité,  et  de  plus  cette  hérédité  imprime  de? 
marques  caractéristiques  à  chaque  forme  héréditaire.  Dê^S 
Tenfance,  ces  aliénés  présentent  des  caractéristiques  :  asynaé- 
trie  du  crâne  et  de  la  face,  strabisme,  tics  de  la  face,  stra- 
bisme de  la  face  de  Lasègue  (au  point  de  vue  du  mouvenaent 
et  du  squelette),  bégaiement,  bec-de-lièvre.  Chez  ces  prédis.- 
posés,  des  stigmates  se  retrouvent  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  dans  la  démarche,  dans  les  organes  génitaux,  des  heN 
nies,  des  pieds-bots. 

A  côté  de  ces  signes  physiques,  il  y  a  des  signes  intellectuels, 
comme  des  inégalités  énormes  dans  le  développement  des 
facultés;  certaines  sont  brillantes,  poésie,  calcul,  mémoire, 
sculpture,  et  d'autressont  obscures; ce  sont  des  génies  partiels, 
d'après'' Félix  Voisin  ;  ils  ont  des  instincts  vicieux,  sont  réfrac* 
taires  à  l'éducation,  indlscîplinables,  et  cela  contrastant  avec 
certaines  aptitudes  remarquables,  tout  compae  certains  imbé- 
ciles et  certains  idiots. 

Mais  c'est  au  moment  de  la  puberté  que  ces  caractères  s'ac- 
centuent :  accidents  choréiformes,  convulsifs,  délirants;  accès 
graves  qui  déroutent  le  diagnostic  des  médecins;  ils  simulent 
une  méningite,  mais  celle-ci  s'arrête  ;  l'évolution  de  la  puberté 
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est  lente,  difficile  dans  les  deux  sexes  et  n'a  pas  été  étudiée. 
C*est  àce  moment  que  s'opère  la  bifurcation;  les  uns  devien- 
nent idiots  et  imbéciles,  les  autres  tendent  vers  la  folie  rai- 
sonnante et  le  délire  des  actes.  Ceux-ci  s'engagent,  changent 
de  position,  se  font  condamner,  passent  pour  des  excentri- 
ques, ou  se  font  enfermer  et  là  deviennent  source  de  nouvel- 
les contestations  ou  bien  passent  leur  vie  entre  la  liberté  et 
les  asiles. 

Ce  qui  est  intéressant,  c'est  d'étudier  les  signes  physiques 
qui  correspondent  à  des  troubles  intellectuels  et  moraux.  Si 
ces  aliénés  ont  l'air  d'individus  normaux  à  certains  interval- 
les, les  signes  physiques  n*cn  persistent  pas  moins,  ainsi  que 
M.  Legrand  du  SauUe  Ta  établi  et  que  M.  Magnan  vient  de 
l'exposer  en  détail  à  l'Académie  de  médecine.  Ce  sont  des  ano* 
malies  génitales,  dans  tous  les  temps  de  l'acte  génital  en  plus 
ou  en  moins,  excès  de  salacité  ou  divers  degrés  d'impuis- 
sance. Ceci  est  souventdifficileàobtenirdans  les  confidences  des 
malades  ou  de  leurs  familles.  Les  traités  de  l'impuissance  et 
de  la  stérilité  contiennent  des  faits  très  intéressants,  mais  mal 
Interprétés  au  point  de  vue  de  l'hérédité.  Il  y  a  des  crises 
cérébrales,  des  accidents  cérébraux  subits,  à  forme  en  appa- 
rence grave,  mais  d'un  pronostic  moins  sévère  toutefois;  ces 
crises  cérébrales  sont  souvent  un  des  modes  de  terminaison 
de  tous  ces  héréditaires. 

Ainsi  à  la  naissance,  dans  l'enfance,  à  la  puberté,  plus  tard 
et  jusqu'à  la  mort,  ces  aliénés  héréditaires  sont  donc  plus 
cérébraux  que  les  autres;  ici,  les  signes  physiques,  contrai- 
rement à  l'observation  des  anciens  aliénistes,  sont  plus  pro- 
noncés que  les  autres  signes.  La  folie  héréditaire,  à  ce  point  de 
vue,  doit  donc  être  rapprochée  de  l'imbécillité  et  de  l'idiotie. 
'  Certains  caractères  généraux  appartiennent  à  la  folie 
héréditaire.  Le  contraste  entre  la  lucidité  et  les  troubles  mo« 
Taux  existe  des  plus  marqués.  Ce  sont  des  aliénés  raisonnants, 
lucides. 

La  rémittence  est  un  second  caractère  essentiel  à  la  folie 
héréditaire,  parfois  elle  est  très  prolongée,  et  à  ce  moment  ils 
ne  sont  qu'excentriques. 

Un  troisième  caractère  sur  lequel  M.  Magnan  a  insisté, 
c'est  le  développement  subit  de  conceptions  délirantes  qui 
surgissent  d'un  jour  à  l'autre  au  milieu  d'un  état  général  qui 
ne  paraît  pas  comporter  un  pareil  élément.  Ce  sont  des  idées 
de  grandeur  absurdes.  Ces  idées,  au  lieu  de  se  systématiser, 
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ont  qne  durée  courte  et  disparaissent  avec  la  môme  rapidité 
queceHedeleur  éclosîon.  Morel  n'y  avait  pas  assez  insisté  et 
Magnan  les  a  bien  mises  en  relief. 

En  dehors  du  rôle  géoéral  de  Thérédité  comme  cause  de 
l'aliénation,  il  y  a  lieu  d*élu4içr  les  formes  ^ui  portent  plus 
spécialement  le  cachet  de  Thôrédité,  la  forme  raisonnante,  les 
formes  intermittentes  et  périodiques,  la  folie' circulaire,  la 
feite  avec  ee^science,  la  folie  du  doute,  etc,  '  ;[ 

Â  c<)ié  du  groupe  des  variétés  de  paralysie  générale,  Jl  y 
a  lieu  de  distinguer  des  variétés  dans  le  groupe  des  folies 
bérédi^ires,  et  c'est  l'analyse  de  ces  variétés  qui  doit  contrit 
buer  aux  progrès  de  raliénaiion  mentale, 

C.  V. 


VARIÉTÉS 


INAUGURATION 
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Lé  lundi  13  juillet,  à  dix  heures  du  matio^  place  de  la  Salpê- 
trlère,  a  eu  lieu  l'inauguration  de  la  statue,  élevée  à  la 
mémoire  de  Pinel  par  la  Société  Médico-Psychologique  de 
Paris. 

Depuis  un  an  le  monument  était  découvert;  mais  la  Société 
Médico-Psychologique  a  voulu,  et  en  cela  elle  a  été  bien  inspi- 
rée, que  la  remise  de  la  statue  à  la  ville  de  Paris  se  fît  avec 
solennité,  de  façon  à  rendre  plus  éclatant  l'hommage  accordé 
si  tard  au  savant  illustre,  à  Thomme  vertueux,  qui  a  été  en 
môme  temps  que  le  bienfaiteur  des  aliénés  le  créateur  .de  la 

*  médecine  mentale . 

lie  groupe  principal,  exécuté  avec  beaucoup  d'art  pat  je 

*  statuaire  Ludovic  Durand,  est  en  bronze  et  comprend  deux 
ûgures.  Pinel  debout  tient  dans  sa  main  droite  des  fers  brisés  ; 
k  ses  pieds  une  jeune  malade  ramasse  des  fleurs  et  tourne 

*  TCfs  celui  qui  vient  de  la  délivrer  un  regard  de  reconnais* 

l'ekcépbalb,  1885.  T  —  32 
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sance.  De  chaque  côté  du  piédestal  deux  grandes  statues  en 
pierre  :  la  Science  et  la  Bienfaisance  ;  au  milieu,  ces  trois  lignes 
gravées  en  lettre  d'or 

A  PHILIPPE  PINEL 

BIBNFAXTBUR    DBS     ALIGNÉS 
LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

M.  le  Dr  Dagonet,  médecin  de  Tasile  Sainte  Anne,  président 
de  la  Société  Médico-Psychologique  a  ouvert  la  séance  par 
une  courte  allocution.  M.  le  Dr  Rohinet,  au  nom  du  conseil 
municipal  de  Paris,  M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine,  M.  le 
Dr  Legrand  du  SauUe,  médecin  de  la  Salpétrière,  M.  le  Dr  Rîtti, 
secrétûice  général  de  la  Société  Médico-Psychologique  et 
M.  Pichon,  conseiller  municipal  du  quartier  de  la  Salpétrière, 
ont  ensuite  pris  successivement  la  parole. 

La  fête  s'est  terminée  par  un  lunch,  offert  par  la  Société  Mé- 
dico-psychologique à  ses  nombreux  invités  dans  les  salles  de 
la  consultation  externe  de  la  Salpétrière.  Tout  avait  été  par- 
faitement organisé  par  les  soins  de  M.  le  Dr  Motet. 

Voici  les  discours  prononcés  : 

Allocution  de  M.  le  D'  Dagonet,  médecin  de  C asile  Sainte -Anne^ 
président  de  ta  Société  médico-psychologique. 

Messieurs, 

La  Société  médico-psychologique  de  Paris  vient  aujour- 
^d'hui  inaugurer  la  statue  d'un  grand  et  illustre  citoyen,  le 
docteur  Philippe  Pinel. 

Elle  rend  ce  public  et  solennel  hommage  à  Thomme 
généreux  qui,  tirant  de  la  barbarie  la  science  de  Taliénation 
mentale,  a  fait  à  tout  jamais  disparaître  les  traitements  inhu- 
mains, infligés  pendant  plusieurs  siècles  à  des  infortunés,  que 
Von  ne  croyait  pas  alors  pouvoir  considérer  comme  des 
malades.  Bile  honore  Thomme  érudit  qui,  pour  réaliser  une 
telle  réforme,  a  pris  pour  guide  naturel  Tesprit  scientifique 
d'observation. 

L'auteur  de  cette  œuvre  artistique  remarquable,  M.  Lu« 
dovic  Durand,  a  été  bien  inspiré  en  plaçant  aux  côtés  de 
Pinel  la  Science  et  la  Bienfaisance,  ces  deux  grandes  forces 
mises  au  service  de  Thumanité. 

La  Science  dont  nous  admirons  les  incessants  progrès  et 
les  merveilleux  effets,  la  Bienfaisance  qui  soulage  les  soaf- 
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frances  de  la  maladie  et  de  la  misère,  font  des  miracles,  lors- 
qu'elles unissent  leurs  efforts.  Pinela  suies  unir;  cœur  rempli 
de  Tamour  du  bien  et  de  ses  semblables,  esprit  scientiAque 
convaincu,  il  a  eu  le  courage  de  combattre  les  idées  déplo- 
rables d'un  passé  séculaire  ;  il  a  brisé  les  chatnes  des  aliénés, 
ouvert  leurs  cachots. 

C'est  pourquoi  nous  devons  le  considérer  comme  un  bien» 
faiteurde  l'humanité. 

Je  n'ai  pas,  Messieurs,  à  énumérer  les  travaux,  à  exposer 
les  titres  scientifiques  de  cet  illustre  médecin;  cette  t&che  est 
réservée  au  secrétaire  général  de  notre  société,  M.  leD"  Ritti. 

M.  Legrand  du  Saulle,  le  trésorier  de  notre  Comité  de 
souscription,  vous  fera  connaître  par  quels  efforts  on  est 
parvenu  à  réunir  la  somme  nécessaire  pour  Térection  de  la 
statue  de  Pinel. 

Notre  éminent  collègue,  M.  Baillarger,  le  président  de  ce 
comité,  nous  exprime  ses  regrets  de  ne  pouvoir  se  joindre  à 
nous  pour  honorer  la  mémoire  du  savant  illustre  qui  a  tant 
contribué  à  Tamélioration  du  sort  des  aliénés. 

Au  nom  de  la  Société  médico-psychologique,  je  remets 
la  statue  de  Philippe  Pinel  à  la  ville  de  Paris. 

Notre  Société  a  voulu  que  ce  don  fût  fait  d'une  manière 
solennelle,  comme  un  témoignage  public  de  son  admiration 
pour  le  savant,  pour  l'homme  de  bien,  et  comme  la  consé- 
cration des  sentiments  généreux  et  des  convictions  ardentes 
qui  ont  honoré  notre  pays,  notre  première  République,  et  qui 
transmettront  aux  générations  à  venir  un  nom  glorieux  et 
impérissable. 

Discours  de  M.  Robinet,  vice-président  du  Conseil  municipal,' 
Messieurs, 

Au  nom  du  Conseil  municipal  de  Paris,  je  remercie  le  Pré- 
sident de  la  Société  médico-psychologique,  M.  le  Docteur 
Dagonet,  des  paroles  qu'il  vient  de  prononcer. 

Au  nom  de  la  ville  de  Paris,  je  remercie  tous  ceux  qui  ont 
eu  la  pensée  généreuse  d'élever  cette  statue  à  Tun  des  savants 
les  plus  éminents,  à  l'un  des  hommes  les  plus  dignes  et  les 
meilleurs  qui  aient  jamais  existé. 

Messieurs,  je  laisse  à  d'autres  plus  compétents  le  soin  de 
retracer  la  vie  si  bien  remplie  et  les  travaux  scientifiques  si 
importants  accomplis  par  Pinel.  Permettez-moi  seulement. 
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ôôttitae  féprésfeâtant  de  là  ttiunicipaiitê  parisienne  et  dû  Con- 
seil général  de  la  Seine,  de  ces  deux  corps  â  qui  incombe  là 
gestion  et  la  tutelle  des  aliénés,  permettez^mot,  dis-Je,  sut* 
ôette  place  publique,  devant  ces  vieux  bâtiments  de  la  Salpô* 
ti'ière,  de  jeter  un  rapide  coup  d*œil  sur  le  passé,  de  volf  ce 
qu'étaient  nos  malheureux  malades  avant  Pinêl,  Ce  qu'il  a  fait 
poar  èUx  et  ce  qu*tls  sont  aujourd'hui. 

A  Bioétre,  à  la  Salpétrière,  dit  Pariset  dans  Son  éloge  de 
Plnel,  le  vice,  le  crime,  le  malheur,  les  infirmités,  les  maladies 
les  plus  dégoûtantes  et  les  plus  disparates,  tout  était  con- 
fondu comrte  les  services. 

Lés  bâtiments  étaient  inhabitables.  Les  hommes  y  croupis- 
saient couverts  de  fange,  dans  des  loges  toutes  de  pierre, 
étroites,  froides,  humides,  privées  d*air  et  de  jour  et  meublée» 
seulement  d'un  lit  de  paille,  que  Ton  renouvelait  rarement,  et 
qui  bientôt  devenait  infect  î  repaires  affreux  où  Ton  se  ferait 
Hcrupulô  de  placer  les  plus  vils  animaux. 

Les  aliénés  que  Ton  jetait  danà  ces  cloaques  étalent  à  I& 
merci  de  leurs  infirmiers,  et  ceâ  infirmiers  étalent  des  mal- 
faiteurs que  Ton  tirait  de  la  prison*  Les  malheureux  malades 
étaient  chargés  dô  chaînes  et  garrottés  comme  des  forçats. 
Ainsi  livrés  sans  défense  à  la  brutalité  de  leurs  gardiens,  ils 
lèiàîent  l*objet  des  plus  cruelâ  traitements,  qui  leur  arrachaient 
jour  et  ttult  des  cris  et  des  hurlements,  que  rendait  encore  plus 
%fh*ayatit  le  bruit  de  leurs  chaînes.  Les  femmes  étaient 
enchaînées  quelquefois  toutes  nues  dans  des  loges  presqx» 
sodterraines  et  pires  que  des  cachots.  A  l'époque  des  crues 
de  la  Seine,  ces  cachots  étaient  envahis  par  les  rats  qui  se 
jetaient  la  nuit  sur  ces  malheureuses  et  les  rongeaient  partout 
ou  ils  pouvaient  les  atteindre.  A  la  visite  du  matin,  on  en 
trouvait  dont  les  pieds  étaient  dévorés  par  ces  antolaux,  elles 
succombaient  souvent.  Aussi,  blessées  de  toutes  parts,  leur 
cœur  ulcéré  ne  respirait  quô  vengeance  et,  dans  llvresse  de 
haine  qui  les  emportait,  elles  ne  cherchaient,  comme  des 
bacchantes,  qu'à  déchirer  leurs  filles  de  services  ou  à  se  déchi* 
ret  entrfedles. 

Et  dans  quelle  atmosphère,  Messieurs,  dans  quel  cadre 
liîdeux  se  plaçait  cet  enfer  ?  C'était  dans  un  milieu  au  moins 
aussi  épouvantable,  dans  cet  hospice-Bastille  qui  était  la  Sal- 
pétrière, là  où  se  trouvaient  enfermées  péle-méle  à  côté  des 
laliénées,  toutes  les  misères  sociales  de  l'époque,  les  infirmes, c 
les  malades,  les  prostituées. 
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,  Quel  phénomène  plus  terrible  que  ce  qu'on  nomi^ait  alom 
laPl<nrUedeehdpUair 

Parfois^  dit  un  auteur  du  temps,  au  milieu  du  silence  de  la 
nuit,  les  habitants  de3  quartiers  Saint^Marcel  et  Saint-Yictof 
entendent  s'élever  une  clameur,  une  sorte  de  gémissement 
«auvage,  qui  se  répète  à  intervalles  r^uliers  :  c'est  la  Plainte 
deThôpitalt 

Comprimé,  refoulé,  ce  flot  de  rapoune  et  de  haine  qui, 
jnondele  CŒjr  de  toutes  ces  malheureuses,  monte  lentementj 
à  un  moment  il  déborde  ;  elles  ont  convenu  une  révolte.  e( 
toutes,  au  nombre  de  plusieurs  mille,  en  même  tempe,  au 
même  signal,  poussent  des  hurlements  épouvantables.  Ce 
«ri  d'alarme  qui  se  propage  à  près  d'une  lieue,  produit  un  sair 
sissement  horrible  (l). 

Notre  grande  Aévolution  arrive  enfin,  avec  son  cortège 
d'idées  réformatrices  et  humanitaires.  En  1792,  les  trois  admir 
nistrateurs  des  hospices,  représentants  de  la  commune  4e 
Paris,  Thouret,  Cousin  et  rillustre  Cabanis,  tous  trois  amis  de 
Pinel,  jugèrent  quUl  était  le  seul  homme  de  Paris  et  mêm^  d# 
la  France,  qui  fût  en  état  de  remédier  à  tant  de  maux. 

Quel  homme,  en  effet,  était  mieux  préparé  pour  les  réformes 
qu'il  avait  à  accomplir  ? 

D'un  tempérament  dont  la  bonté  était  le  caractère  essent* 
tieU  imbu  du  sentiment  social  à  un  haut  degré,  Pinel  sîvait 
reçu  une  puissante  éducation  scientifique  et  notamment  ceU^ 
4m  est  la  base  de  toutes,  une  éducation  mathématique  très 
étendue. 

Esprit  profondément  émancipé,  il  était  intimement  mêlé  au 
grand  mouvement  philosophique  du  dix*huitième  siècle;  il 
avait  été  Tun  des  hOtes  assidus  du  salon  d'Helvétius  ;  en  reia^ 
iion  constante  avec  la  plupart  des  encyclopédistes,  il  était  ea 
rapport  intime  avec  les  savants  et  les  philosophes  les  pio^ 
illustres,  avec  les  Fourcroy,  les  Bertlioilet,  les  Cabanis,  jes 
Condoroet  et  tant  d'autres. 

Tel  était  l'homme  à  qui  fut  confiée  la  direction  de  Bicétre, 
puis  de  la  Saipêtrière. 

Sous  sa  haute  iniluence,  tout  changea  bientôt  de  face. 
-  A  ia  contrainte,   aux  tortures  usitées  presque  partout  mil- 
leurs,  Pinel  substitua  dos  procédés  ou  la  justice  était  teicn^ 
*.  •        .  ■        '        .       j 

(1)  Piriaet,  Histoire  des  membres  de  (^Académie  roffoU  de  médeeif^êè 

Paris,  1850,  toiç»  (,  _         > 
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pérée  par  la  bonté.  Plus  de  fers,  plus  de  cbatnes.  Il  laissait 
aux  malades  paisibles  toute  la  plénitude  de  leur  liberté. 

Avec  lui  apparurent  vis-à-vis  des  aliénés  la  pitié,  les  égards, 
les  ménagements,  là  douceur,  la  justice. 

Partout  il  substitua  Tordre  à  .a  confusion,  la  règle  au 
caprice  et  les  saints  devoirs  de  rbumanité  aux  honteux  excès 
de  la  barbarie. 

Telle  fut,  Messieurs,  au  point  de  vue  spécial  que  j'ai 
envisagé,  Tœuvre  humanitaire  de  ce  savant,  bon  entre 
tous. 

L'œuvre  de  Pinel,  et  c'est  là  un  de  ses  plus  beaux  titres,  a 
trouvé  des  continuateurs.  L'école  de  la  Salpétrière  fait  encore 
la  gloire  de  la  France,  et  elle  compte  ici  de  brillants  représen* 
tants.  Si,  du  côté  des  médecins,  personne  n'a  failli  à  sa  tâche, 
d'un  autre  côté,  nous  pouvons  le  dire  hautement,  les  pouvoirs 
départementaux  et  communaux,  depuis  plusieurs  années, 
n'ont  reculé  devant  aucune  dépense,  devant  aucun  sacrifice, 
pour  Tamélioration  du  sort  des  aliénés.  Espérons  que  les  pou- 
voirs publics,  par  des  modifications  profondes  au  projet  de 
loi  actuellement  en  discussion,  feront  aussi  leur  devoir.  Quant 
à  la  ville  de  Paris  et  au  département  de  la  Seine,  je  le  répète, 
et  c'est  par  là  que  je  termine,  ils  sont  prêts  à  introduire  tous 
les  perfectionnements  qui  seront  réclamés.  Ce  sera  là,  Mes* 
sieurs,  le  plus  bel  hommage  que  nous  puissions  rendre  à  la 
mémoire  de  Pinel,  le  bienfaiteur  des  aliénés. 

Encore  une  fois,  Messieurs,  au  nom  du  Conseil  municipal, 
je  remercie  tous  ceux  qui  ont  eu  la  pensée  généreuse  d'élever 
cette  statue  et  de  l'offrir  à  la  ville  de  Paris  ;  je  remercie  tous 
les  membres  de  la  Société  médico-psychologique  et  je  remer- 
cie l'éminent  sculpteur,  M.  Ludovic  Durand,  pour  Tœuvre 
magistrale  dont  il  a  enrichi  le  patrimoine  artistique  de  notre 
chère  cité. 

Au  nom  de  Paris,  hommage  et  salut  à  la  grande  figure  de 
Pinel  ! 

Discours  de  M.  Poubelle^  préfet  de  la  Seine. 

Messieurs, 
M.  le  Président  du  Conseil  municipal  vous  a  adressé,  au 
nom  des  élus  de  la  cité,  ses  remerciements  pour  le  don  gra- 
cieux  que  vous  venez  de  faire  à  la  ville  de  Paris.  Je  viens  Tao- 
cepter  officiellement  en  son  nom  et  vous  donner  .l'assaranûe 
que»  comme  il  est  bien  reçu,  il  sera  bien  gardé. 
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Cette  statue,  élevée  par  vous  à  la  mémoire  de  Pinel,  ne 
consacrera  pas  seulement  son  souvenir;  elle  rappellera,  en 
môme  temps,  que  c'est  grâce  à  l'initiative  de  la  Société  médi- 
co-psychologique, à  sa  persévérance,  à  sa  générosité,  qae  ce 
monument  a  pu  être  érigé.  L'hommage  rendu  aux  morts 
illustres  honore  aussi  les  vivants  ;  Testime  qu'ils  font  du 
mérite  et  de  la  vertu  d'autrui  ramène,  par  un  juste  retour, 
la  pensée  sur  leur  propre  mérite  et  Ton  remarque,  avec  rai* 
son  que,  si  Pinel  a  ouvert  le  chemin  et  'donné  l'exemple,  il  a 
trouvé  parmi  tant  d*hommes  distingués,  dont  les  noms 
soDt  présents  à  tous  les  esprits,  des  continuateurs  dignes  de 
lui. 

Votre  Société  a  su  les  réunir  presque  tous  dans  ses  rangs; 
elle  a  associé  les  efforts,  doublé  les  bonnes  volontés,  recueilli 
dans  ses  annales  des  documents  précieux,  ouvert  à  chacun  sa 
publicité,  et,  grAce  à  ses  correspondants  français  et  étrangers, 
concentré  en  un  seul  faisceau  toutes  les  lumières  que  les  tra- 
vaux de  ce  siècle  ont  projetées  sur  cette  terrible  maladie  qui 
laisse  le  mieux  voir  à  la  fois  la  grandeur  et  la  misère  de 
l'homme  :  l'aliénation  mentale. 

Vous  ne  pouviez  mieux  glorifler  les  idées  qui  inspirent 
votre  apostolat  qu'en  élevant  une  statue  à  l'homme  qui  les  a 
le  premier  personnifiées  avec  tant  d'autorité,  qu'en  la  pla- 
çant au  seuil  de  ce  grand  établissement  où,  sous  une  direction 
active  et  vigilante,  se  sont  accomplis  de  nos  jours  tant  de 
progrès  et  où  l'étude  des  maladies  mentales  compte  tant 
d'éminents  représentants. 

Â  la  Salpétrière,  comme  à  Bicôtre,  c'est  Pinel  qui  a  été 
l'initiateur.  L'intéressant  tableau  de  Tony  Robert-Fieury  et 
cette  belle  statue  le  montrent  délivrant  les  aliénés  de  leurs 
chatnes.  Ce  fut,  en  effet,  partout  où  il  a  passé,  son  premier 
acte  et  il  était  significatif.  En  cessant  de  traiter  l'aliéné 
comme  une  béte  féroce  que  l'on  renonçait  à  guérir,  et  qu'il 
suffisait  de  réduire,  il  lui  a  restitué  sa  dignité  d'homme  ;  il  a 
fait  comprendre  à  tous,  et  spécialement  û  ses  gardiens,  qu'ils 
avaient  devant  eux  simplement  un  malade  dont  l'affection 
n'était  souvent  que  passagère,  et  qui  devait,  plus  encore  que 
tout  autre  malade,  être  un  objet  d'égards,  de  soins  diligents^ 
et  se  trouver  soumis,  dans  l'asile  qui  les  recueillait,  aune 
direction  à  la  fois  ferme  et  bienveillante. 

Telles  sont  les  idées  morales  que  ce  monument  doit  surtout 
provoquer  et  enseigner.  Pour  que  l'exemple^  et,  j'ajouten^i. 
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.la  justice,  fussent  complets,  je  voudrais  qu'auprès  de  la  statue 
du  médecin  illustre,  quelque  part,  sur  les  murs  de  cet  asile, 
une  inscription  commémorative  rappelât  le  nom  de  Pussin. 
Dans  son  emploi  de  surveillant  à  Bicétre,  puis  à  la  Salpétrière, 
il  a  secondé  de  la  manière  la  plus  intelligente  et  la  plus  active 
l'œuvre  du  grand  aliéniste.  Pinel  lui  rend  cet  hommage  à 
mainte  reprise  dans  ses  écrits,  et,  puisque  les  personnes  qui 
sont  constamment  auprès  des  aliénés,  peuvent  le  plus  pour 
leur  bien  être,  leur  repos  et  leur  guérison,  il  m*a  semblé  à 
propos  de  reconnaître  ici  publiquement  la  valeur  de  ces  dis- 
crets, mais  très  réels  services.  Pinel,  Messieurs,  n'était  pas 
seulement,  selon  le  mot  de  Cuvier,  un  beau  génie,  C'était 
encore  un  excellent  homme.  La  bonté  Ta  constamment  ins^ 
pire,  et  Ton  peut  se  souvenir  de  l'un  de  ces  modestes  servi- 
teurs  qui,  comme  lui,  ont  été  bons,  en  face  du  monument 
élevé  par  vos  mains  généreuses,  à  la  science  et  à  Thuma- 
nité  I  . 

Discours  de  M.  le  /)>  Legrand  du  SauUe, 

Messieurs, 

En  France,  notre  instinct  chevaleresque  et  honnête  nous 
conduit  &  honorer  le  génie  partout  où  il  s'est  rencontré.  Pour 
nous,  la  reconnaissance  publique  a  des  droits  îjnprôscriptibleB. 
Elle  peut  se  faire  très  longtemps  attendre,  mais  l'heure  de  la 
réparation  finit  toujours  par  sonner. 

La  solennité  qui  nous  réunit  aujourd'hui  est  une  preuve 
bien  significative  de  ce  que  j'avance,  et  c'est  avec  une  satisfac- 
tion profondément  émue  que  j'ai  en  ce  moment  l'honneur  de 
présenter  aux  (nandataires  de  la  ville.de  Paris  et  au  premier 
magistrat  du  département  de  la  Seine  ce  bronze  monumental, 
élevé  à  la  mémoire  du  docteur  Philippe  Pinel,  médecin  en  chef 
de  laSalpétrière,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l'Académie  des  sciences  et  membre  d'honneur  de  TÂca* 
demie  de  médecine,  mort  à  la  Salpétrière,  à  l'Âge  de  quatre- 
vingt-un  ans,  le  26  octobre  1826. 

Pinel  ne  fut  pas  seulement  cet  illustre  médecin,  dont  les 
titres  scientifiques  vous  seront  rappelés  tout  à  l'heure  par  le 
secrétaire  général  de  notre  CJompagnie,  mais  il  fut  encore  un 
philanthrope  perspicace  et  osé,  un  patriote  sincère,  un  grand 
citoyen.  Appelé  vers  la  fin  de  17^2  aux  fonctions  de  médecin 
de  Bicétre,  il  fut  aussi  affligé  qu'indigné  du  spectacle  horrible 
,qui  chaque  jour  s'offrait  à  ses  yeu^.  Les  malf^e^  chargés. df 
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^aiD6&,  à  peine  vêtus,  croupissaient  sur  de  la  paille,  au  mi- 
Jieu  d'iininondices,  dans  d'étroits  et  infects  cabanons).  A  leurs 
manifestations  délirantes  ou  convulsives,  à  leurs  cris  ou  à 
Jeurs  supplications,  il  n'était  répondu  d'ordinaire  que  par  des 
sévices!  £n  voyant  que  les  troubles  de  l'esprit  pouvaient  con* 
duire  à  un  pareil  état  d'abjection  et  appelaient  en  quelque 
^sQrie  de  semblables  cruautés,  le  nouveau  médecin  de  BicéLrç 
s'arrêta  à  la  généreuse  pensée  d'une  grande  et  secourable  ré- 
iormB,  puis  il  conçut  bientôt  Tadmirable  projet  d'élever  le  fou 
à  la  dignité  de  malade. 

Le  hasard  le  servit  bien.  Il  avait  sous  ses  ordres  un  surveiU 
laat  très  zélé,  actif»  plein  de  cœur,  d'un  courage  éprouvé,  et 
Pussin  fut  pour  lui  un  précieux  collaborateur.  Honneur  au 
.modeste  employé,  honneur  à  Pussin  I 

Philippe  Pinel  demanda  un  jour  à  la  Commune  de  Paris  la 
permission  de  briser  les  fers  de  ses  malades.  Une  vive  oppo- 
sition se  manifesta,  et  Couthon,  président,  crut  devoir  se  trans- 
porter le  lendemain  à  Bicétre.  — -  «  Es-tu  donc  fou  toi-môme, 
dit-tl  à  Pinel,  de  vouloir  déchaîner  toutes  ces  bétes  féroces?  » 
^  «  Non,  répondit  le  médecin  de  Blcétre,  j'ai  la  conviction  que 
ces  malheureux  ne  sont  aussi  violents  que  parce  qu'ils  sont 
enchaînés.  Lorsqu'ils  seront  libres,  ils  se  calmeront  et  peut^ 
être  redeviendront-ils  raisonnables.  >  ^  c  Eh  bien  l  fais  comme 
il.  te  pJaira,  >  répliqua  Gouthon. 

Vous  savez  ce  qui  advint,  et  chaque  jour,  depuis  presque  un 
siôele,  nos  aïeux  dans  la  science,  no.s  maîtres  et  nous-mémes; 
nous  n'avons  été  que  les  admirateurs,  les  disciples  et  les  con- 
tinuateurs de  Pinel. 

.  Mais  comment,  à  cette  heure,  ce  monument  se  trouve-t- 
il  sur  cette  place?  Chaque  statue  a  son  histoire,  et  je  tiens 
à  dire  comment  naquit  le  projet  concernant  le  héros  de  cette 
fête. 

Par  une  maussade  matinée  de  printemps,  un  médecin  et  un 
artiste,  réunis  pour  un  portrait  dans  un  atelier  de  sculpture, 
s'entretenaient  sans  animation  des  choses  du  grand  art.  Le 
statuaire  citait  les  œuvres  qu'il  avait  exposées  au  Salon,  à 
différentes  reprises,  énumérait  les  médailles  qu'il  avait 
obtenues,  et  arriva  tout  &  coup  &  cette  confidence  :  «  Je  vou- 
drais maintenant,  dit-il,  faire  une  belle  statue  pour  Tune  des 
places  de  Paris.  »  •—  <  Qu'à  cela  ne  tienne,  lui  répondit  le  mé- 
decin, je  vous  commande  la  statue  de  Philippe  Pinel,  brisant 
.les  fers  des  aliénés.  Représentez-moi  dans  un  groupe  en  bronzé 
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ce  que  M.  Tony  Robert-Fleury  a  si  bien  rendu  par  la  pein- 
ture. »  L'artiste,  étonné,  ému  peut-être,  promit  de  se  re« 
cueillir,  d*aviser  et  de  présenter  promptement  des  esquisses 
et  quelque  chose  comme  un  avant  projet.  Il  avait  compris,  à 
la  façon  dont  le  médecin  avait  formulé  sa  commande,  qu'il 
ne  s'agissait  pas  d*un  plaisant  badinage  d'atelier.  Et,  de  fait, 
sa  confiance  fut  loin  d'être  trahie,  puisque  nous  sommes  ici 
'aujourd'hui. 

Le  médecin  dont  il  s'agit  était  membre  de  la  Société  médico- 
psychologique.  Il  avait  compté  sur  ses  confrères  et  il  avait  bien 
fait.  Nous  allons  le  retrouver  dans  un  instant,  mais  je  dois  au 
préalable  présenter  la  Société  médico-psychologique  aux 
membres  du  corps  municipal  et  à  toute  l'assistance. 

Vers  1852,  un  petit  groupe  de  travailleurs  sérieux  s'assem- 
blait à  la  Faculté  de  médecine,  dans  une  salle  d'emprunt,  et  là, 
avec  un  grand  zèle,  se  mettait  à  discuter  sur  les  choses  de  la 
science  et  de  la  philosophie,  sur  la  psychologie  morbide  et  sur 
Tamélioration  du  sort  des  aliénés.  Au  bout  de  quelques  mois, 
la  clinique  mentale  était  abordée,  puis  la  médecine  légale 
appliquée  à  la  folie  et  aux  névroses,  et  enfin  l'organisation 
administrative  de  nos  grands  établissements  spéciaux.  Lalle* 
mand,  Gerdy,  Bûchez,  Ferrus,  Adolphe  Garnier,  Cerise,  Peisse, 
Alfred  Maury,  Parchappe,  Paul  Janet,  Trélat,  Falret,  Félix 
Voisin,  Calmeil,  Moreau  (de  Tours],  Delasiauve,  Casimir 
Pinel  (neveu),  Sandras,  Archambault  et  beaucoup  d'autrest 
avaient  répondu  à  l'appel  d'un  aliéniste  éminent  qui,  non 
content  d'avoir  fondé  un  important  recueil  scientifique,  sous  le 
nom  d'Annales  médico-psychologiques^  avait  pressenti  tous  les 
services  que  pourrait  rendre  encore  une  Société  médicale  spé- 
cialisée, une  Société  médico-psychologique.  Ce  clinicien  si  remar- 
quable, ce  professeur  libre  si  suivi  et  si  écouté  pendant  plus  de 
vingt  ans,  a  passé  trente-deux  ans  de  sa  vie  à  la  Salpétrière  et  a 
été  l'un  des  continuateurs  les  plus  ardents  de  Philippe  PineK 
Il  a  eu  le  rare  bonheur  de  voir  survivre  et  prospérer  toutes  ses 
œuvres,  et,  à  cette  heure  solennelle,  si  M.  Baillarger  est  retenu 
loin  de  nous  par  quelques  soins  à  donner  à  sa  santé,  il  est 
présent  du  moins  par  la  pensée  et  par  le  cœur.  Aussi,  lui 
adressons-nous  d'ici  nos  respectueuses  cordialités  et  nos  vœux 
les  meilleui*s. 

Sous  rinspiration  d'un  tel  chef,  la  Société  médico-psycholo- 
gique continua  depuis  à  travailler  sans  relâche.  Elle  est 
devenue  l'une  des  Sociétés  savantes  les  plus  accréditées,  et 
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nous  avons  compté  ou  nous  comptons  parmi  nous  des  membres 
du  Sénat,  de  la  Chambre  des  députés,  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  de  l'Institut,  du  Collègede  France,  de  l'Académie  et  de 
la  Faculté  de  médecine,  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  et 
la  plupart  des  médecins  des  services  d'aliéné  du  département 
de  la  Seine. 

Un  jour,  à  la  séance  du  23  décembre  1877,  le  médecin  que 
nous  avons  laissé  dans  l'atelier  d*un  statuaire,  monta  à  la  tri- 
bune et  soumit  aux  membres  de  la  Compagnie  Pavant-projet 
d'une  statue  à  élever  à  Philippe  Pinel.  La  Société  médico- 
I>sychoIogique  pensa  qu'il  était  de  son  devoir  de  ne  point  se 
désintéresser  dans  cettte  question  de  justice  tardive  et  de  ré« 
paratîon  scientifique.  En  effet,  si  la  Société  existe  elle-même  et 
si  elle  compte  plusieurs  sœurs  cadettes  en  Europe  et  en  Amé- 
rique, n'est-ce  point  parce  que  Pinel  a  imprimé  une  impul^ 
sion  vigoureuse  à  l'étude  de  l'homme  frappé  dans  son  intelli- 
li^nce  et  qu'il  a  presque  créé  de  toutes  pièces  la  science  des 
maladies  mentales?  Une  commission  fut  nommée  et  le  rapport 
fut  lu  en  séance  le  25  mars  1878.  Permettez-moi  de  vous  citer 
quelques  phrases  de  ce  document  important  :  «  La  France, 
disait  le  rapporteur,  distraite  par  tant  d'événements  divers  et 
peu  attentive  aux  réminiscences  attendries  d'un  passé  lointain^ 
a  laissé  sa  dette  s'accroître  vis-à-vis  de  Pinel.  Un  siècle  nous 
séparera  tout  à  l'heure  de  la  grande  réforme  opérée  par  le 
savapt  philanthrope  de  Bicétre,  sans  que  l'éclat  du  bienfait 
soit  terni.  Plus  les  troubles  de  la  raison  se  multiplient,  plus  la 
science  progresse,  plus  les  asiles  ouverts  aux  naufragés  de 
l'Intelligence  s'améliorent,  plus  la  Société  médico-psycholo- 
gique grandit,  et  plus  nous  devons  en  reporter  l'honneur  à 
Pinel,  qui  a  tout  fait,  tout  enseigné,  tout  inspiré.  Nous-mêmes, 
les  petits-fils  scientifiques  de  Pinel,  nous  ne  sommes  que  des 
continuateurs  marchant  avec  notre  époque  et  cherchant  sans 
cesse  à  élargir  la  voie  ouverte  tout  à  coup  par  le  génie  de  notre 
aïeul  illustre. 

•  Le  novateur  de  la  médecine  mentale  a  donc  des  droits  im- 
prescriptibles à  la  reconnaissance  publique.  » 

Séance  tenante,  la  Société  vota  à  l'unanimité  la  proposition 
de  vœu  que  voici  : 

c  La  Société  médico-psychologique, 

«  Considérant  que  Philippe  Pinel  est  l'une  des  gloires  médl* 
cales  les  plus  pures  de  la  France,  que  c'est  sur  son  initiative 
perspicace  et  hardie  que  sont  tombées,  en  1793,  les  chaînes  des 
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•Aliénés^  à  Bicôlre,  qu'il  est  ie  véritable  fondateur  de  la  science 
des  maladies  fiientales/qu*il  a  formé,  par  son  enseignement 
ièciatant  et  fécond,  &  la  Salpêtrière,  un  très  grand  nombre 
d'élèves  qui  ont  propagé  partout  ses  idées,  ses  réformes  et  ses 
bienfaits  ; 

•c  Considérant  que  Philippe  Pinel  n'a  pas  été  seulement  une 
illustration  dont  s'enorgueillissent  l'Académie  des  sciences, 
VÉcole  de  médecine  et  les  hospices  de  Bicétrc  et  de  la  Salpé- 
trière,  mais  encore  qu'il  a  exercé  une  influence  décisive  et 
éminemment  secourable  sur  une  classe  nombreuse  de  nia- 
Jades  et  de  déshérités,  et  qu'à  ce  titre,  il  est  considéré  dans  le 
monde  entier  comme  l'un  des  bienfaiteurs  les  plus  méritants 
de  l'humanité, 

[  «  Émet  le  vœu  qu'une  statue  soit  élevée  &  Philippe  Pinel,  à 
.Paris*  •  . 

.  Ce  vœu  est  devenu  une  réalité,  et  il  (constitue  en  quelque 
sorte  l'acte  de  naissance  de  la  statue,  ie  premier  titre  de  la 
nouvelle  propriété  de  la  ville  de  Paris. 
.'  Et  maintenant,  Messieurs,  que  vous  connaissez  les  origines 
du  monument  et  les  qualités  des  donateurs,  permettez-moi  dé 
{^'adresser  aux  représentants  du  corps  municipal  de  Paris  et 
de  l'administration  départementale  de  la  Seine,  et  souffrez 
que  je  leur  tienne  ce  langage  :  •  Au  nom  du  comité  d'initiative 
4a  la  statue,  je  vous  remets  gracieusement  ce  groupe  monu- 
mental et  je  vous  invite  à  en  prendre  possession.  » 
.  Je  ne  saurais  descendre  de  cette  tribune  sans  adresser  les 
plus  vifs  remerciements  aux  pouvoirs  publics  et  aux  hommes 
jqiui  sont  venus  si  libéralement  en  aide  au  comité,  dont  les 
soucis  et  les  embarras  ont  été  parfois  bien  lourds. 
.  Je  remercie  le  gouvernement  de  la  République  française, 
dans  la  personne  de  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  et 
des  beaux-arts.  Non  seulement  l'JËtat  a  subventionné  le  groupe 
en  bronze,  mais  encore  les  deux  statues  en  pierre,  la  Bienfai- 
sance et  la  Science^  qui  décorent  le  piédestal. 
,  Je  remercie  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris,  qqi  a 
souscrit  avec  tant  d'empressement  à  la  statue  et  au  piédestal, 
et  qui  a  bien  voulu  voter  des  fonds  pour  l'aménagement  de  la 
place  de  la  Salpétrière  et  même  pour  la  décoration  de  cette 
solennité. 

,  Je  remercie  le  Conseil  général  de  la  Seine  de  la  sérieuse 
allocation  qu'il  nous  a  accordée.  Les  médecins  des  services 
d'aliénés  du  département  sont  très  touchés  des  sacrifices  si 
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cpQSidérables  que  le  Conseil  général,  si  âouciêux  des  gravés 
intérêts  qui  lui  sont  confiés,  s'impose  chaque  année  en  ftiveur 
de  nos  chers  malades.  Il  est  animé  des  sentiments  les  plus 
philanthropiques  ettesplussécourables.  Aucune  iufortune né 
le  laisse  insensible  et  froid.  Honneur  à  lui  ! 

Je  remercie  TAdministration  générale  de  TAssIstancô  pu-^^ 
blîque,  qui,  en  souscrivant  à  la  statue  de  Pinel,  a  voulu  mon- 
trer une  fois  de  plus  dans  quelle  estime  elle  tient  les  médecins 
placés  à  la  tête  de  ses  nombreux  services. 

Je  remercie  le  secrétaire  perpétuel  de  ^Académie  de  méde- 
cine, qui  a  bien  voulu  provoquer  et  recueillir  pluâ  de  quarante 
souscriptions. 

Je  remercie  la  Gazelle  des  hôpiiaux^  dont  le  concours  spon- 
tané nous  a  été  s!  utile. 

Je  remercie  avec  une  profonde  émotion  le  statuaire, 
M.  Ludovic  Durand,  dont  Tœuvre  magnifique  est  sous  vos 
yeux,  et  qui  s'est  montré  non  seulement  un  grand  artlstç, 
mais  un  homme  désintéressé.  Il  y  a  des  services  qui  engagent 
et  honorent  un  gouvernement  ;  il  y  a  aussi  une  distinction 
qui  est  capable  de  récompenser  de  tels  services.  Nous  allons 
attendre  avec  une  grande  et  légitime  impatience  l'heure  de  la 
Justice.  Si  elle  ne  sonne  pas  aujourd'hui,  elle  sonnera  certat» 
nement  demain. 

Je  remercie  tous  les  souscripteurs,  et  Je  remercie  enfin  mes 
"Chers  et  honorés  confrères  de  la  Société  médico-psychologique 
qui  m'ont  imposé  le  grand  honneur  de  prendre  la  parole  devant 
vous.  Nihil  est  quod  maiim  quam  mt  gralum  esse  videri. . 

Et  maintenant.  Messieurs  les  représentants  de  la  ville  dé 
Paris,  daignez  veiller  sur  le  monument  élevé  h  la  gloire  de 
Philippe  Pinel.  Nous  l'avons  lentement  et  péniblement  édifié, 
nous  l'avons  chaque  Jour  aimé  davantage,  et  ttllustre  vieillard 
est  devenu  de  la  sorte  notre  propre  enfanta  C'est  tout  ce  qtie 
nous  possédons  et  nous  vous  le  donnons  de  grand  cœur. 

Èlogi  de  Philippe  Pinel^  prononcé  par  M.  1$  D'  AtU*  Kitti^ 
médecin  de  la  Maison  nalionaU  de  Charenton^  secrétaire 
général  de  la  Société  tpnidko^ychêlogiquê. 

Messieurs, 

Par  une  heureuse  inspiration,  on  a  complété  ce  monument 
Aevé  à  la  gtoifetTun  médecin  par  deux  fiftutes  allégoriques  : 
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la  Science  et  la  Bienfaisance.  Que  de  choses  grandes  et  géné- 
reuses a  produites  l'union  de  ces  deux  forces  sociales!  Certes, 
par  la  seule  puissance  de  son  esprit,  le  savant  de  génie  arrive 
aux  plus  merveilleuses  découvertes,  et  crée  ces  théories 
sublimes  qui  conduisent  Tintelligence  sur  ces  hauteurs 
sereines  où  elle  se  plaft  à  s'élever,  mais,  pour  rendre  à  l'hu- 
manité un  de  ces  services  qui  excitent  la  vénération  des 
contemporains  et  la  reconnaissance  de  la  postérité,  il  faut, 
s'inspirant  d'un  sentiment  élevé,  féconder  son  savoir  par  un 
ardent  amour  de  ses  semblables;  il  faut  être,  selon  l'heureuse 
expression  de  Voltaire,  un  «  enthousiaste  du  bien  moral  ». 
Philippe  Pinel  en  est  un  exemple  éclatant. 

Cet  homme  de  bien  naquit  le  1 1  avril  1745,  dans  un  petit 
village  du  Languedoc,  à  Saint-Paul,  près  de  Castres.  On  le 
destinait  à.  l'église  ;  mais  son  ardeur  pour  l'étude  des  mathé- 
matiques et  des  sciences  naturelles  n'indiquant  pas  une  voca- 
tion bien  arrêtée,  son  père,  modeste  médecin  de  campagne, 
l'autorisa  à  faire  ses  études  médicales  à  Toulouse.  Dès  qu*il 
fut  reçu  docteur,  il  se  rendit  à  Montpellier,  où  il  vécut  pendant 
près  de  quatre  ans,  donnant  des  leçons  pour  vivre  et  consa- 
crant ses  loisirs  à  se  perfectionner  dans  la  pratique  de  son  art 
30US  la  savante  direction  de  Barthez.  C'est  là  qu'il  se  lia  de 
l'amitié  la  plus  tendre  avec  l'un  des  créateurs  de  la  chimie 
naturelle,  avec  l'illustre  Chaptal. 

Paris  l'attirait,  et  l'occasion  s*en  présentant,  il  s'y  rendit, 
léger  d'argent,  mais  riche  de  savoir  et  d'espérance. 

Ce  savoir  était  des  plus  étendus  :  mathématiques,  sciences 
physiques  et  naturelles,  médecine,  il  avait  tout  appris,  tout 
approfondi;  il  cultivait  même  avec  amour  les  letjtres  et  la 
philosophie,  et  avait  pour  la  lecture  des  poètes  cette  prédi- 
lection marquée  qu'ont  toutes  les  natures  délicates  et  éle- 
vées. 

Ses  débuts  à  Paris,  où  il  arriva  en  décembre  1778,  furent 
difficiles;  une  timidité  insurmontable,  qui  était  le  fond  de  son 
caractère,  n'était  pas  le  moindre  obstacle  à  son  succès.  Heu- 
reusement le  hasard,  qui  fait  quelquefois  bien  les  choses, 
ramena  à  se  lier  d'amitié  avec  le  botaniste  Desfontaines; 
grftce  à  lui,  il  entra  en  relations  avec  plusieurs  savants  distin- 
gués, qui  apprécièrent  vivement  l'étendue  de  ses  connais- 
sances et  la  justesse  de  son  esprit.  C'est  alors  qu'il  eut  la 
satisfaction  d'être  admis  dans  la  Société  d'Âuteuil. 
:    De  tous  ces  brillants  salons  du  dix-huitième  siècle,  où 
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s'étaient  élaborées  et  développées  les  idées  modernes,  celui  de 
Mme  HelvéUus  était  en  quelque  sorte  un  des  derniers  survi- 
vants; il  n'en  était  pas  le  moins  sérieux.  On  y  conservait  et 
continuait  Tesprit  et  Tœuvre  des  encyclopédistes;  c'était^ 
selon  les  paroles  d'un  historien,  «  une  académie  intime  et  un 
«  institut  d'entre-soi,  dans  lequel,  par  pur  zèle,  par  pur 
€  amour  pour  la  science,  on  venait  poursuivre  des  études 
p  pour  lesquelles  on  avait  besoin  du  commerce  familier  de 
«  la  pensée  ».  Condorcet,  Garât,  Volney,  Destutt  de  Tracy, 
Fauriel,  Richerand,  et  la  plupart  des  savants  et  des  philo- 
sophes de  répoque  s'y  rencontraient;  mais  Tâme  de  ces 
réunions  était  Cabanis.  L'affectueux  et  bienveillant  Cabanis, 
que  le  poète  Ândrieux,  dans  un  vers,  a  pu  tout  naturellement 
comparer  à  Fénélon,  introduisit  Pinel  dans  ce  cénacle.  Ces 
deux  cœurs  généreux  étaient  faits  pour  s'entendre;  de  ce 
commerce  amical,  si  noble  et  si  désintéressé,  allait  sortir  une 
des  plus  belles  réformes  que  notre  époque  ait  produites. 

La  Révolution  venait  d'éclater,  soufflant  partout  cet  esprit 
de  rénovation  qui  devait  transformer  notre  société.  Ce  sera 
son  éternel  honneur  d'avoir  porté  hardiment  cet  esprit  dans 
les  questions  d'assistance  publique  et  de  s'être  faite  ainsi  la 
sauvegarde  des  intérêts  des  misérables,  des  malades  et  des 
infirmes.  L'histoire  n'oubliera  pas  les  noms  des  trois  hommes 
qui,  s'inspirant  du  célèbre  rapport  de  Tenon,  imprimèrent  à 
ce  service  une  direction  nouvelle  plus  conforme  aux  progrès 
de  la  science  et  aux  sentiments  d'humanité.  Cabanis,  Cousin 
et  Thouret,  que  le  mouvement  des  affaires  avait  portés  à  la 
tête  des  hôpitaux,  firent  appel  au  dévouement  de  leurs  amis 
pour  les  aider  dans  la  difficile  tâche  qu'ils  avaient  entreprise. 
Sur  les  instances  de  Cabanis,  Pinel  accepta  d'être  nommé 
médecin  de  Bicêtre  :  le  savant  modeste  et  bienfaisant,  qui  jus- 
qu'alors s'était  tenu  à  l'écart,  trouvait  enfin  une  tâche  digne 
de  lui. 

Cétait  dans  les  derniers  mois  de  1792.  Bicêtre,  à  la  fois 
hospice,  hôpital,  maison  de  force  et  de  correction,  présentait 
à  cette  époque  le  plus  triste  aspect.  La  partie  réservée  aux 
aliénés  comprenait  une  série  de  loges,  toutes  de  pierres, 
étroites,  froides,  humides,  privées  d'air  et  de  lumière  et  ne 
contenant  qu'un  lit  de  paille  que  l'on  renouvelait  rarement. 
Ceux  que  l'on  enfermait  dans  ces  réduits  infects  étaient  à  la 
merci  de  leurs  infirmiers,  et  ces  Infirmiers  étaient  des  mal- 
faiteurs que  l'on  tirait  de  la  prison.  Ces  malheureux  fous, 


chargé»  dé  chaînes  et  ^rrottés  ôomme  des  forçats,  sêt^u- 
valent  livrés  âans  défense  à  la  brutalité  de  leurs  gardHrâs. 
Les  cruels  traitements  qu'ils  subissaient,  leur  agitation  trop 
souvent  poussée  jusqu'à  la  fureur,  leur  arrachaient  jour  e\ 
nuit  des  cris  et  des  hurlements  que  rendait  encore  plus 
effrayant  le  bruit  de  Feurs  fers. 

A  ce  spectacle  lamentable,  Plnel  fut  pris  d'une  immense 
ipîtié.  Par  une  intuition  de  génie,  (les  grandes  pensées'  vien- 
nent du  cœur),  il  comprit  que  le  seul  moyen  d'améliorer  le 
sort  âe  ces  pauvres  aliénés,  de  calmer  la  constante  violence 
à  laquelle  ils  étaient  en  proie,  c'était  remploi  de  la  douœur, 
de  la  bonté  et  de  la  justice  ;  c'était  avant  tout  la  suppression 
de  ces  moyens  de  contrainte,  dignes  de  la  barbarie. 

Mais,  en  certains  cas,  vouloir  faire  le  bien  ne  suffit  pas, 
ïl  faut  y  être  autorisé.  Pinel  ne  s'arrête  pas  pour  si  peu.  Bur^ 
montant  sa  timidité  naturelle,  il  se  présente  à  la  Commune 
de  Paris,  et,  devant  cette  assemblée,  il  plaide  la  cause  des 
malheureux  confiés  à  ses  soins,  il  fait  appel  à  tous  les  senti- 
ments dont  son  cœur  déborde  pour  convaincre  ses  auditeurs 
et,  h  la  manière  dont  on  l'écoute,  il  croit  avoir  cause  gagnée» 
lorsqu'une  voix  l'interrompt  : 

—  «  Citoyen,  dit-elle,  j'irai  demain  à  Btcétre  te  faire  linè 
«  vfi^itd  ;  mais  malheur  à  toi,  si  tu  nous  trompés,  et  si,  parmi 
«  tes  insensés,  i\x  fiecéles  des  ennemis  du  peuple  !  » 

Celui  qui  parlait  ainsi,  était  Gouthoù. 
'  Le  lendemain,  le  terrible  conventionnel  se  rend  à  Bicôtre; 
|)tein  de  défiance,  il  veut  tout  voir,  Interroger  lui-môme  les 
^liéfté^  les  uns  après  les  autres  ;  partout  il  ne  recueille  que 
^  injures  les  plus  grossières  ;  partout  il  n'entend  que  cris 
et  Vocifél^attons.  Impatienté'  de  1a  monotonie  d'un  tel  specUr 
•de,  il  se  retourne  vers  Pinel  : 

— '  «  Ah  ca  f  citoyen,  lui  dit-if,  es-tu  ifoû  toî-méme,  de  voa- 
«  loir  déchaîner  de  pareils  animaux  ? 
'  ^  «  Citoyen,  lui  répond  celui-ci,  j'ai  ta  conviction  qœ  ces 
w  ^fénès  né  eotit  si  intraitables  que  parce  qu'on  les  prive  d'air 
«  et  de  liberté,  et  j'ose  espérer  beaucoup  de  moyens  toul 
t<  diflférents, 

-^  «  Eh  bien  !  fais  en  ce  que  tu  voudras,  je  te  les  abandoo- 
.♦  ne  ;  mais  j'ai  grand'peur  que  tu  ne  sois  victime  de  ta  prô- 
«  comption.  » 

-  8e  ctx)y«nt  suffisàranient  autorisé  par  ces  paroles  de 
CoQtboa,  Pittel,  ians  perdre  un  îâstant,  se  met,  le  jour  œéiBè, 
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à  rœuvre.  Il  entre  seul  dans  les  loges,  aborde  avec  calme  les 
aliénés,  quelle  que  soit  leur  fureur,  leur  prodiguant  des  paroles 
de  consolation  et  d'espérance  ;  puis,  les  délivrant  des  pesantes 
chaînes  qui  les  retiennent,  il  leurdonne  la  liberté  de  se  prome- 
ner et  le  moyen  de  respirer  un  air  plus  pur  que  celui  de  leurs 
cachots.  Quarante  malheureux  qui  gémissaient  sous  le  poids 
des  fers  depuis  de  nombreuses  années,  furent  ainsi  rendus  k 
la  lumière  du  jour.  L'un  d'eux,  qui  était  resté  dix-huit  ans 
enfermé  dans  une  cellule  obscure,  fut  pris  d'une  sorte  de 
ravissement,  lorsqu'il  put  contempler  les  premiers  rayons  du 
soleil  :  ^  Ah  !  qu'il  y  a  longtemps,  s'écria  t-il,  que  je  n'ai  vu 
<  une  si  belle  chose  !  » 

Les  heureux  résultats  de  cet  acte  philanthropique  ne  se 
firent  pas  attendre  :  l'état  d'effervescence,  entretenu  par 
l'emploi  de  procédés  barbares,  se  dissipa  progressivement  ; 
au  tumulte  et  au  désordre  succédèrent  bientôt  le  calme  et 
rharmonie.  «  L'usage  gothique  des  chaînes  de  fer  »  avait  fait 
son  temps  ;  une  ère  nouvelle  venait  de  s'ouvrir  pour  les  allé* 
nés,  celle  de  la  bonté,  de  la  douceur  et  de  la  bienveillance. 
Ceux  qu'on  avait  traités  jusque-là  comme  des  parias  de  la 
société,  qu'on  avait  craints  comme  des  hôtes  fauves,  se  trou- 
vaient enfin  réhabilités  et  définitivement  élevés  à  la  dignité 
de  malades. 

Tout  Thonneur  de  cette  grande  réforme  revient  &  Pinel  ; 
mais,  à  l'exemple  de  ce  bienfaiteur  de  l'humanité,  aussi  juste 
que  bon,  nous  devons  rappeler  la  part  qu'y  a  prise  son  modeste 
et  dévoué  collaborateur,  le  surveillant  Pussin.  Cet  homme 
peu  cultivé^  mais  d'un  cœur  tendre  et  compatissant,  fut  l'au- 
xiliaire le  plus  précieux  et  le  plus  fidèle  du  Maître  :  jamais  11 
ne  faillit  à  son  devoir,  jamais  son  zèle  ne  se  ralentit,  quelque 
difficile,  quelque  pénible  même  que  fût  la  tâche  à  remplir. 

Après  deux  ans  de  séjour,  ou  plutôt  de  complète  abné- 
gation de  soi-même,  Pinel  quitta  Bicètre,  non  pour  se  repo- 
ser, mais  pour  porter  à  l'hospice  de  la  Salpôtrière  l'heureuse 
révolution  qu'il  venait  d'opérer.  Là  il  trouva  les  mêmes  abus, 
les  mêmes  atrocités  ;  il  eut  à  vaincre  bien  des  difficultés  et, 
le  dirai-je?  à  combattre  certaines  résistances.  Sa  calme  obs- 
tination sut  venir  à  bout  de  tout  ;  résistances  et  difficultés 
furent  surmontées,  étales  chaînes  des  folles  de  la  Salpétrière 
tombèrent  comme  étaient  tombées  celles  des  fous  de  Bicètre. 
Pour  rendre  la  réforme  plus  complète  et  plus  efficace,  un 
progrès  important  restait  à  faire. 

L*EKCàPBALB,   1885  V  —  33 
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Loraque,  4aD8  Paris,  uq  individu  était  pris  d'im  aooèide 
folie,  OD  le  dirigeait  d'abord  sur  THOtel-Dieu.  Quelle  que  flkt 
la  forme  de  sou  délire,  il  y  était  soumis  fc  des  saigoéee  répé- 
Jtées,  y  prenait  force  bains  et  douches  ;  parfois,  on  lui  admi- 
iiistrait  quelques  grains  d'ellébore  ou  quelque  antispasmodi- 
que. On  conçoit  aisément  les  résultats  déplorables  d'un  trai- 
tement aussi  informe  que  peu  rationnel.  Après  un  ou  deux 
mois  d'un  tel  régime»  que  de  malades  tombaient  dans  le  plus 
complet  état  de  stupeur,  présentant  tous  les  symptômes  de 
l'anéantissement  des  fonctions  physiques  et  morales  1  En  s'é* 
levant  contre  une  médication  aussi  peu  scientifique,  Pinel 
critiqua  surtout  la  phlébotomie  obligatoire  dans  la  folie;  et» 
indiquant  le  remède  à  côté  du  mal,  il  réclama  la  suppression 
du  traitement  préalable  de  THôtel-DIeu  et  demanda  le  trans- 
port immédiat  des  malades  dans  les  hospices  d'aliénés»  pour 
y  recevoir  des  soins  plus  humains  et  plus  conformes  à  la 
nature  de  leur  affection.  Il  n'eut  ni  paix,  ni  trêve  jusqu'au 
jour  où  les  pouvoirs  publics,  lui  donnant  gain  de  caus^, 
adoptèrent  une  organisation  nouvelle. 

De  telles  améliorations,  en  profitant  aux  malades,  ser* 
valent  aussi  la  science.  L'observation  de  la  folie,  rendue  plus 
iacile,  permettait  de  mieux  la  connaître,  d'étudier  de  plus 
près  ses  formes  si  variées.  Final  acquit  ainsi  cetta  expé- 
rience éclairée,  oe  grand  sens  clinique,  qui  caractériaent 
-eon  Traité  nUdicO'ifhUoiaphùjiue  $ur  l'aliénalUm  mtntalâ.  Ce 
livre  fait  époque  dans  la  science.  On  ne  le  relit  pas  aujour- 
il'hui  aans  une  certaine  émotion  :  savoir  profond  et  étendu, 
descriptions  exactes  et  précises,  style  austère  et  grava,  tout 
y  est  réuni  pour  satisfaire  Tesprit  ;  mais  le  cœur  est  profbn* 
dément  saisi,  lorsqu'on  arrive  aux  chapitres  où  l'auteur,  tra- 
çant les  règles  à  suivre  dans  le  traitement  moral  de  ia  foli«. 
raconte  avec  une  éloquente  simplicité  les  réformes  qu'il  a 
accomplies  et  indique  celles  qu'il  espère  du  progrès  des  ooo- 
naissances.  Ces  pages,  tout  empreintes  du  sentiment  hum««* 
nitaire  de  la  philosophie  du  dix-huitième  siècle,  sont  oomme 
la  déclaration  des  droits  de  l'aliéné  à  la  sympathie  universelle 
et  des  devoirs  du  médecin  envers  ce  blessé  de  l'intelligence. 

A  côté  du  philanthrope  et  de  l'aliéniste,  il  y  avait  ea 
Pinel  le  savant  au  vaste  esprit  de  généralisation.  Portant  la 
méthode  analytique  et  le  procédé  de  la  nomenclature  dans 
Tétude  de  la  médecine,  il  s'est  appliqué  à  grouper,  dans  sa 
Nosographie  philosophique,  les  maladies,  à  la  manière  dea 
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naturalistes,  par  classes,  ordres,  genres  et  espèces.  Cet  ou- 
vrage, qael  Tés  pfc^grès  de  la  soleaceont  Jeté  dans  l'ô'ubH,  eut, 
à  répoque,  un  immense  retentissement;  il  devrai  bientôt 
classique  et  spa  auteur  prit  rang  parmi  \q%  médecins  les  plus 
reaommé$  de  TKurope*  Par  le  nombre  et  la  valeur  de  $e9 
disciples,  il  se  trouva  placé  ii  la  tôte  d'une  école  médiçfile  qu9 
Ton  appela  Técole  de  Pinel,  par  opposition  k  l'école  de  la 
Cbarité,  dont  le  cbef  était  Tillustre  Corvisart,  Pinel  recevait 
ninsi  h  récompense  la  plus  chère  que  puisse  désirer  W 
penseur. 

Cet  hoinme,  si  digne  de  son  siècle  et  par  le  cœur  et  par 
l'esprit,  vit  venir  h  lui  les  honneurs,  sans  qu'il  les  ai(  reoher<r 
pbés«  Nommé  successivement  professeur  de  la  Faculté  4^ 
paédecine,  membre  deTInstitut  et  de  l'Académie  de  médeciaei 
Il  n^  voulut  jaooais  quitter  son  poste  de  n^édecin  des  alignés 
de  la  8alpétrière.  Pendant  plus  de  trente  ans,  il  demeura 
dans  cet  hQspice,  sans  cesse  occupé  d'améliorer  U  sort  de  ses 
malades  ;  il  y  mourut,  le  25  octobre  1926i  .4gé  de  plus  ùp 
(quatre- vingt- un  ans,  entouré  de  la  vénération  universelle  d( 
de  l'iiSection  de  tous  les  malheureux  qu'il  avait  secourus, 
.  hà  méniçire  de  Pinel  est  restée  vivante  et  pure^  oommi^ 
celle  de  l'homme  de  bien»  8'il  mérite  la  reconnaissance  de  tous 
pour  la  réforme  sociale  k  laquelle  son  nom  restera  attaobé, 
il  a  tout  particulièrement  droit  à  la  gratitude  des  médecins. 
N'est-ce  pas  lui  qui  nous  a  ouvert  la  voie  ?  N'est>il  pas  netn 
primer  mpitre  en  aliénation  mentale  ?  Semblable  au  Virgile 
du  Dante,  il  nous  a  servi  de  guide  dans  ces  ténébreux  séijouni 
de  la  douleur  et  des  larmes;  il  a  ea^cité  notre  eoropassion  «a 
nous  faisant  assister  «ux  souffrances  et  aux  anguisses  des 
malheureux  fous,  enchatnés  comme  des  malfaiteurs  ;  mais, 
plus  heureux  qqe  le  poète,  il  lui  a  été  donné  de  soulager  ces 
grandes  infortunes,  il  a  délivré  les  aliénés  de  leurs  fers  et 
porté  te  calmQ  et  l'espérance  dans  des  cœurs  endoloris  où  .ne 
puaient  que  Içdéaespoir  et  la  crainte;  il  a  fait  phis  enoors  f 
U  a  prouvé  que  la  folie,  oette  maladie  réputée  incurable,  pim» 
vait  être  vaincue  par  un  traitenaent  rationnel  et  humain  ; 
tnssi,  cette  tâche  bienfaisante  terminée,  Pinel  put  eflacer  da 
fronton  de  ces  sombres  demeures  la  sinistre  inscription  i 
«  0  voqs  qqi  entrer,  laissez  toute  espérance  !  >  Cette  œuvre 
«9t  grande  ^  belle  I  L'homme  illustre  qui  l'a  accomplie  a  bien 
W4rité  de  le  0ci#nc0  ist  de  rBumamté  1 
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Discours  de  M.  Piehon,  membre  du  Conseil  municipal. 
Messieurs, 

Ce  n'est  pas  à  ceux  qui  ont  eu  Tidée  d^élever  cette  statue 
que  l'on  fera  le  reproche  d'avoir  exagéré  l*homniage  dû  par  la 
postérité  aux  hommes  qui  Tont  bien  servie.  I/éclat  et  la 
spontanéité  de  cette  manifestation,  que  nous  remercions  la 
Société  médico-psychologique  d'avoir  fait  coïncider  avec 
notre  fête  nationale,  témoignent  que  le  souvenir  et  la  recon- 
naissance des  bienfaits  de  Pinel  ne  s'effaceront  pas. 

S*il  est  vrai  que  les  grands  hommes  doivent  être  classés 
d'après  la  justice  qu'ils  ont  fait  entrer  dans  le  monde,  une 
place  d'honneur  ne  revient-elle  pas  parmi  eux  au  savant,  au 
philosophe,  qui  a  fait  plus  que  de  prêcher  l'horreur  de  la 
violence,  qui  lui  a  substitué,  dans  la  pratique,  le  respect  du 
droit  du  faible,  la  tolérance  et  l'humanité  ? 

L'inauguration  de  la  statue  de  Pinel  est  comme  la  fête  de  la 
bienfaisance.  D'autres  ont  loué  la  science  du  médecin  :  il  est 
au  rang  des  plus  illustres;  mais  sa  gloire  est,  pardessus  tout, 
d'avoir  appliqué,  dans  sa  profession,  des  idées  qui  font  de  la 
philosophie  du  dix-huitième  siècle  Tinitiatrice  du  droit  mo- 
derne et  la  souveraine  émancipatrice. 

M'est-ce  pas  un  ami  de  Pinel,  le  grand  Ck>ndorcet,  qui  don* 
nait  pour  règle  à  cette  philosophie  le  sentiment  de  l'huma- 
nité, «  c'est-à-dire  celui  d'une  compassion  tendre,  active, 
pour  tous  les  maux  qui  affligent  l'espèce  humaine,  d'une 
haine  pour  tout  ce  qui,  dans  les  institutions  publiques,  dans 
les  actes  du  gouvernement,  dans  les  actions  privées,  ajoute 
des  douleurs  nouvelles  aux  douleurs  inévitables  de  la  natu- 
re ?  »  N'est-ce  pas  l'auteur  de  l'admirable  Tableau  des  progrès 
de  l'esprit  humain  qui  dénonçait  l'insouciance  barbare  qui 
immolait  dans  les  hôpitaux  tant  de  victimes  humaines? 

Diderot  avait  déjà  dit  dans  VEncyclopédie  :  c  Le  noble  et 
sublime  entliousiasme  de  l'humanité  se  tourmente  des  peines 
des  autres  et  du  besoin  de  les  soulager;  il  voudrait  parcourir 
l'univers  pour  abolir  l'esclavage,  la  superstition,  le  vice  et  le 

malheur il  se  plaft  à  s'épancher  par  la  bienfaisance  sur  les 

êtres  que  la  nature  a  placés  près  de  nous.  J'ai  vu  cette  vertu, 
source  de  tant  d'autres,  dans  beaucoup  de  têtes  et  dans  fort 
peu  de  cœurs.  »  Cette  passion,  qui  ne  s'enflamme  pas  daD5 
une  âme  vulgaire,  Pinel  l'avait  à  la  fois  dans  la  tète  et  dans  le 
cœuri 
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La.GoQventiQQ  nationale,  qui  poursuivait  au  milieu  des 
plus  affreux  déchirements,  des  difficultés  les  plus  écrasantes 
de  la  guerre  étrangère  et  de  la  guerre  civile,  son  œuvre  de 
régénération  sociale,  et  qui  s'entourait,  pour  ia  mener  à  bien, 
de  tous  les  grands  esprits,  ne  pouvait  manquer  de  faire  appel 
aux  lumières  et  au  dévouement  de  l^émule  des  Halle,  des  Cor- 
vlsart  et  des  Cabanis. 

.  Ce  fut  elle  qui  le  nomma  successivement  médecin  de  Bicô- 
tre  et  de  la  Salpétrière.  Il  put  accomplir  ainsi,  dans  le  traite- 
ment des  malades  atteints  d'aliénation  mentale,  la  révolu- 
tion qui  est  Téternel  honneur  de  sa  vie  et  qui  a  supprimé 
d'une  façon  définitive  les  pratiques  de  barbarie,  alors  en  usage 
dans  les  hôpitaux. 

Ce  fut  encore  la  Convention  nationale  qui  l'appela  à  Tune 
des  premières  chaires  de  la  Faculté  de  médecine  réorganisée 
et  qui  lui  permit  de  donner  à  son  enseignement  toute  sa  por- 
tée, tout  son  rayonnement  et  toute  son  autorité. 

Il  fallait  que  cela  fût  dit  devant  cette  statue,  autant  pour 
glorifier  Pinel  que  pour  rendre  justice  à  l'Assemblée  qui  Ta 
choisi  Tun  des  premiers,  pour  contribuer  à  la  reconstitution 
morale  de  la  Patrie. 

Cest  surtout  lorsqu'on  songe  au  nombre  prodigieux  de 
grands  hommes  qui  ont,  par  leurs  travaux,  leurs  méditations 
et  leur  luttes,  préparé  pendant  Tépopée  révolutionnaire  les 
destinées  glorieuses  du  monde  nouveau,  que  Ton  e^t  tenté  de 
redire  le  mot  de  Michelet  : 

t  Le  vertige  me  vient  à  regarder  la  scène  de  tant  d'êtres, 
hier  morts,  aujourd'hui  si  vivants  créateurs  i  >• 
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Sur  rinterprétaUon  de  la  qaantité  dans  l'enoéphâle  et 
dans  le  oerveaa  en  particulier,  par  le  ly  L.  Mamouvrier.  {In 
Mémoires  de  la  Société  d Anthropologie  de  Paris,  2*  série,  tome  III, 
2*  fascicule.) 

M«  Manouvrier  qui,  par  ses  nombreux  et  excellents  travaux, 
a  su  conquérir  une  place  distinguée  dans  la  jeune  école  an- 
thropologiste»  vient  de  publier  un  nouveau  travail  dans 
lequel  il  étudie  les  principaux  faits  relatifs  au  développement 
quantitatif  de  l'encéphale.  Ce  mémoire  contient  le  résultat 
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pftrtlel  d*afie  série  de  recherches  d'anatômie  phll080phi(}tte 
sur  les  caractères  du  crâne  et  du  cerveau.  On  pourra  Juger 
l*lmportance  des  documents  qu'il  renferme  par  Tanalyse  sul- 
rante  que  nous  avons  essayée  de  faire  aussi  courte  et  néan^ 
moins  aussi  complète  que  possible. 

L'évaluation  quantitative  de  l'encéptiale  peut  être  faite  soit 
en  le  pesant,  soit  en  mesurant  la  capacité  crânienne.  L'auteur 
Commence  par  établir  la  valeur  des  pesées  et'  des  séries  céré- 
brales et  il  montre  que,  par  suite  des  altérations  du  poids  de 
réncéphale  causées  par  la  sénilité,  les  maladies  et  la  mort,  la 
capacité  crânienne  représente  d'une  façon  plus  fixe  que  ce 
poids  le  développement  atteint  par  le  cerveau  à  Tâge  adulte. 

Quoiqu'il  en  soit  on  admet  généralement  que  le  degré  de 
rintelllgence  parait  être  en  rapport  avec  lé  poids  de  l'encé- 
phale; c'est  du  moins  la  conclusion  qui  s'impose  quand  on 
envisage  l'ensemble  des  fhits,  quand  on  examine  en  bloc  les 
chiffres  nombreux  qui  ont  été  recueillis  sur  le  poids  de  Ten- 
céphale  dans  les  différentes  espèces  de  vertébrés  par  on 
grand  nombre  d'auteurs  ;  mais,  si  Ton  descend  dans  le  détail, 
11  semble  qu'il  n'y  ait  entre  ces  deux  choses,  le  poids  d3 
l'encéphale  et  le  degré  de  l'intelligence,  qu'une  relation  loin- 
taine. Or,  M.  Manouvrler  pense  que  l'anatomle  comparative 
est  susceptible  de  conduire  &  des  résultats  plus  précis  que 
tes  conclusions  classiques.  Étudiant  donc  comparativement 
le  poids  de  l'encéphale  dans  la  série  des  vertébrés,  l'auteur 
montre  qu'il  existe  non  seulement  un  rapport  entre  le  poids 
du  cerveau  et  le  degré  de  l'intelligence,  mais  encore  entre  le 
poids  du  cerveau  et  la  masse  du  corps;  chacun  de  ces 
rapports  se  trouve  seulameat  dissimulé  par  l'autre,  mais  est 
assez  indépendant  pour  ressortir  dans  la  plupart  des  cas. 
M.  Manouvrier  établit  eneore  que  les  variations  du  poids  de 
l'encéphale  correspondent  aux  variations  d'intensité  et  de 
complexité  des  fonctions  encéphaliques.  Si  on  examine  de 
plua  près  les  variations  pondéfables  de  Teno^ikhate  dans  tat 
série  zoologique,  on  voit  qu'elles  corresponxîent  toiQotirs 
soit  à  des  variations  dans  la  masse  des  divers  appareils  en 
rapport  avec  les  centres  nerveux  supérieurs,  soit  à  des  va- 
riations dans  la  nature  et  dans  le  nombre  de  œs  appareils, 
soit  à  dos  variations  dans  leur  énergie  ph^^siologique,  soit  à 
ces  diverses  causes  réunies,  qui  se  groupent  différemment 
«ulvant  les  classes,  les  ordres,  les  genres,  les  espèoes,  et 
inéaie  suivant  lee  individus*  


M..  Ifanouvrler  fait  alors  une  analyse  comparatfve  de 
riDflmnee  des  divers  appareils  organiques  sur  rinteUigence  et 
sor  le  développement  cérébral  ;  en  passant  il  fait  remarquer 
avec  raison  que  le  degré  de  rinteUigence  ne  dépend  pas  seu- 
lement de  conditions  organiquesi  mais  aussi  et  beaucoup  de 
conditions  antérieures  absolument  indépendantes  (inatruc- 
tion,  éducation,  etc.].  En  résumé  le  développement  intellec- 
tuel est  subordonné  à  la  variété,  à  la  complexité,  à  la  gêné* 
ralité  des  relations  statiques  et  dynamiques  établies  entre  le 
cerveau  et  le  reste  de  Torganisme  ou  le  monde  extérieur;  lé 
développement  cérébral  est  subordonné  à  l'activité  nutritive 
du  cerveau  et  aux  sollicitations  d'origine  organique  ou  exté« 
rieure,  d*où  résultent  la  prolifération  et  Tindividualisation  des 
éléments  nerveux. 

Comme  on  le  voit,  de  ce  qui  précède  on  est  amené  à  oon« 
dure  que  le  poids  absolu  de  l'encéphale  et  du  cerveau  parti-^ 
culièrement  varie  :  l^'  sous  l'influence  de  causes  diverses  qui 
président  au  développement  intellectuel  ;  2»  sous  l'influence 
de  la  masse  organique  des  organes  en  rapport  avec  le  cer« 
veau,  masse  dont  rinteUigence  est  à  peu  près  complètement 
indépendante.  Ces  deux  influences  peuvent  s'ajouter  l'une  k 
l'autre  ou  bien  se  contrarier  mutuellement  M.  Manouvrie? 
examine  k  ce  point  de  vue  les  variations  du  poids  encépha* 
lique  dans  la  série  zoologique,  puis  dans  Tespèce  humaine. 
Dans  celle-ci,  il  étudie  les  variations  ethniques,  les  variations 
ethniques  évolutives,  les  variations  suivant  la  taille*  le  poids 
du  corps,  le  poids  d^  squelette,  les  variations  suivant  les 
sexes,  les  âges,  les  variations  dans  diverses  catégories  d'iodi* 
vidus  :  idiots,  aliénés,  assassins,  hommes  distingués. 

Abordant  dans  un  dernier  chapitre  l'étude  du  poids  reU« 
tif  de  l'encéphale,  M.  Manouvrier  fait  voir  que  l'accroiase» 
ment  de  la  masse  organique,  qui  est  une  cause  d'élévation  d^ 
poids  de  l'encéphale,  est  une  cause  d'abaissement  de  so^ 
poids  relatif,  en  sorte  que  ce  poids  relatif  ne  peut  pas  plus 
que  le  poids  absolu  de  l'encéphale  donner  la  mesure  exacte 
-de  rinteUigence.  L'évaluation  quantitative  exacte  de  rintelli- 
gence  est,  du  reste,  un  problème  absolument  parlant  irréso- 
luble, même  en  théorie.  Néanmoins,  dans  Pétat  actuel  de  la 
science,  on  peut  évaluer  jusqu'à  un  certain  point  le  degré 
du  perfectionnement  cérébral  quantitatif,  en  isolant  l'iur 
fluence  de  la  masse  organique  sur  le  poids  du  cerveau.  Pocqr 
ce  faire,  il  fiiiut  d'abord  évaluer  cette  masse,  ^t  le  meilleur 


520  BIBUOGRAPHIE 

moyen  d'y  arriver  consiste,  diaprés  les  recherches  de  M.  Ma- 
non vrier,  à  représenter  cette  masse  par  le  poids  <lu  squelette 
ou  plus  facilement  par  le  poids  d'un  fémur  ou  d'un  humérus. 

Ch.  Vallon. 

Études  cliniques  sur  les  aliénés  dangereux,  dits  criminels, 

par  le  D' Louis  Jean.  (Th.  de  Paris,  1885.) 

Cette  thèse,  faite  sous  l'inspiration  du  Dr  Doutrebente  (de 
Blois),  contient  19  observations  inédites,  relatant  des  faits 
d^aliénation  mentale,  ayant  conduit  à  des  actes  dangereux  ou 
criminels.  Ces  observations  intéressantes  se  rapportent  pour 
la  plupart  à  des  malades  atteints  du  délire  de  persécution, 
Des  malformations  crâniennes  grossières,  appréciables  à  pre- 
mière vue,  ont  été  rencontrées  dans  le  tiers  des  cas.  Parmi 
ces  sujets  observés,  il  s'est  rencontré  dix-sept  hommes  et 
seulement  deux  femmes,  alors  que  dans  l'asile  de  Blois  le 
nombre  des  aliénés  femmes  est  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  des  hommes;  Tauteur  attribue  cette  différence  à  la 
rareté  des  habitudes  alcooliques  chez  la  femme  des  pays 
agricoles,  habitudes  très  répandues  au  contraire  dans  le 
sexe  masculin.  L'auteur  étudie  ensuite  les  diverses  opinions 
émises  sur  la  question  des  aliénés  dits  criminels  et  résume 
habilement  les  diverses  idées  émises  k  ce  sujet  en  France 
et  à  rétranger.  Sans  prendre  expressément  parti  pour  ou 
contre  ces  opinions,  il  se  rallie  volontiers  aux  idées  adoptées 
dans  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés,  étudiée  en  ce  moment 
par  les  Chambres.  D'après  cette  loi,  les  condamnés  à  des 
peines  infamantes,  qui  deviennent  aliénés  pendant  qu'ils  su- 
bissent leur  peine,  seraient  conduits  dans  des  quartiers  spé- 
ciaux d'aliénés,  annexés  à  des  établissements  pénitentiaires. 
Quant  aux  aliénés  criminels,  ils  seraient  conduits  dans  des 
asiles  spéciaux,  avec  la  faculté  d*étre  transférés  dans  les 
asiles  départementaux  ordinaires  sur  la  proposition  motivée 
du  médecin  traitant. 

H.  G. 

lie  sommeil  et  les  rêves,  par  J.  Oelbobuf,  professeur  à  1*  Univer- 
sité de  Liôge.  Paris,  Félix  Alcau.  1885. 

L'auteur  n'envisage  les  phénomènes  du  sommeil  et  des 
rêves  qu'à  deux  points  de  vue  :  celui  de  la  certitude  et  celui 
de  la  mémoire.  Pour  lui,  le  rôve  n'est  que  Timpression  indé- 
lébile^ dans  la  nature  organisée  et  sensible,  des  traces  des 
événements  passés.  Il  fait  comprendre  que,  dans  le  monde 
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de  la  pensée,  rien  ne  s*oublie,  que  tout  s'inscrit,  s*emma- 
gasine  dans  la  mémoire,  pour  constituer  l'expérience  du 
passé.  De  ce  chaos  informe,  sortent  de  temps  en  temps  des 
souvenirs,  qui  n'alimentent  pas  seulement  les  rêveries  de 
l'état  hypnagogique,  mais  encore  les  rêves,  et  ceux*là 
mêmes  dont  nous  ne  nous  souvenons  pas  d'abord  au  réveil, 
mais  qu'un  événement  fortuit  vient  seul  révéler  plus  tard  à 
la  conscience.  C'est  un  cas  de  ce  genre  qui  a  servi  de  point 
de  départ  au  travail,  d'ailleurs  très  savant,  de  M.  Delbœuf, 
auquel  on  ne  peut  faire  qu'un  reproche,  sans  doute  bien 
léger  à  ses  yeux  :  celui  d'avoir  envisagé  son  siJûet,  trop  en 
psychologue,  et  pas  assez  en  physiologiste.  B. 
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UNION   MÉDICALE. 

(Année  1885.) 

DB  QUELODBS    TROUBLES  MORBIDES   POUVANT   INDIQUER  l'ÉPI- 

LEPsis,  par  le  docteur  Charpentier.  (No  65).  —  L'auteur  com- 
munique un  certain  nombre  d'observations,  où  Tépilepsie, 
méconnue  du  malade  et  de  son  entourage,  a  pu  être  diagnos- 
tiquée par  la  simple  opposition  de  différents  troubles  morbides, 
tels  que  :  surdité  subite  et  transitoire,  ecchymose  sous-con- 
jonctivale,  tremblement  intérieur  de  la  poitrine,  douleurs 
viscérales  passagères,  vomissements  sans  vertige,  douleurs 
des  membres  contusives  et  de  courte  durée,  embarras  gastri- 
que à  répétition. 

Essai  de  localisation  d'une  cécité  accompagnée  d'mémi- 
CHORÉE  par  le  docteur  Hallopeau.  (No  68.)  —  Observation 
d'une  cécité  subite  et  complète  avec  agitation  cboréiforme 
dans  les  membres  du  côté  gauche  et  mouvements  de  rotation, 
chez  un  malade  atteint  de  rétrécissement  aortique.  L'auteur 
rapporte  l'apparition  de  ces  désordres  à  une  embolie  dans  une 
des  artères  qui  se  distribuent  aux  tubercules  quadrijumeaux 
du  côté  droit. 

Contribution  a  l'étude  des  localisations  cérébrales. 
—  Hemianesthésie  par  traumatisme.  —  Trépanation  du 
CRAN^,  par  le  professeur  Dombnico  Morisani  (N^"  70.) 
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.  Iw  cocAi»i9ATiONa  çArébiui«8S  u  L'HaRutBici^  pftT  ledoo* 
leur  liAROBiuiAVx,  (N®  77.) '—  Ischémie,  ramoUissemeDt  et 
bémarrhagte,  telasont  les  trois  ohefs  sous  lesquels  on  peut 
grouper  les  désordres  cérébraux  des  athéromateiix.  Ces 
divers  acoideuts  ne  doivent  pas  être  regardés  ooœme  des  ma» 
ladies  diverses,  mais  comme  des  localisations  ultimes  d'un 
même  état  géaéraU  qu'atteignent  Tencéphale.  lie  traitement 
en  pareil  oas  est  à  peu  prés  impuissant.  Le  rôle  du  médecin 
est  de  prévoir  les  oonditlons  pathogénfques  de  ces  désordre* 
&  savoir  Tathérome,  diagnostiquer  assez  tôt  et  traiter  à  son 
origine  cette  localisation  pathologique. 

Paralysies  toxiqubs  bt  faiulysis  alcoouqus  ;  caeact&rbs 
et  évolution  de  cette  dernière  —  indications  pronostiques 
ET  THÉRAPEUTIQUES,  par  ledocteac  Lancerbaux.  (No  96.)  Les 
paralysies  liées  à  Taction  des  substances  toxiques  présentent 
certains  caractères  communs  :  localiBatioû  plus  spéciale  de  la 
paralysie  aux  extrémités  des  membres,  surtout  aux  inférieurs; 
tendance  de  cette  paralysie  à  s'étendre  progressivement  vers 
la  racine  du  membre;  symétrie  à  peu  près  parfaite.  Il  faut 
ajouter  également  certains  troubles  vaso-moteurs  et  certaines 
perversions  observées  dans  la  sphère  de  la  sensibilité.  Quant 
è  la  paralysie  alcoolique,  elle  peut  se  présenter  sous  trois 
formes  principales.  1*  Une  forme  à  évolution  rapide  et  pro- 
gressive; cette  paralysie  a  de  la  tendance  à  se  généraliser, 
elle  rappelle  diniquement  les  myélites  subaigues,  son  pro- 
aostic  est  à  peu  près  fatal.  •*-  2*  Une  forme  à  marcha  subai- 
gue,  cette  paralysie  peut  rétrocéder  et  guérir.  •-  3*  Une 
forme  chronique,  ordinairement  limitée  auB  extrémités  iafé* 
rieures^  dont  la  durée  est  très  longue  et  la  guérison  assez  hsr 
•bitueUe. 

FRANGE  MEDICALE 

(Année  188S.) 
Paralysie  m oteicb  coNsBcirrivx  a  une  iïubotion  HTrûDUt* 

MIQX»   D*itHlR,    CHXS  UNE    CHOUÉRIQtJB,  par   M.    DeSOHAMPS. 

Une  observation  db  eASTROxiB  nerveuse,  par  M«  Paul  u 
GBm>ftB.(N*54.) 

Observations  d'ataxie  alcoolique,  guérison,  par  M.  Bab- 
BB.  <N*  ttO). 

TftAtTBlCENT  DE  LA  NÉVEALeiE  DBS  YEUX  PAR  LE  SALICTLATI 

j>^  SOUDE,  par  le  docteur  Duboûsqubt  Labordbrie.  fN*  74.)  - 


GAZETTE  MBDIGAtE  DE  PARIS 

.      :  (Anu*e  1885.)  .; 

yaYtrSaiE   CaMZliHOHUK   OOMFARâft  A  L^mrST&aiB  CHKS  LA 

riMMB  par  M.  (ïumou.  (N*  20.)  M.  Guioou  insista  sur  ranalo» 
giedo  rhystérie  dans  les  deux  sexes,  non  seulement  dans  sa 
forme  ordinaire,  raais  encoi^  dans  ses  formes  anormales.  La 
seule  différence  qu'il  ait.  remarquée,  c'est  l'absence  d'idées 
gaies  chez  l'hystérique  mâle.  Un  certain  nombre  d'entre  eux 
sont  sombres  et  taciturnes  dans  Tintervalle  des  crises  ;  tous 
pendant  l'attaque  sont  furieux  et  chez  aucun  on  ne  constate 
ce  délire  gai,  souvent  erotique,  qui  caractérise  fréquemmônt 
ta  période  des  attitudes  passionnelles  chez  ta  femme. 

PrACTORB  spontanée  au  début  du  TABES.  Consolidatîok 
RÉGULIÈRE  DES  FRAGMENTS  par  M.  DUTIL.  (N^'  24.) 

Méningite  tuberculeuse  ,  évolution  anormale  par 
M.  Maubrac.  (N*  27.) 

Ostéite  tuberculeuse  de  aocHER.  —  PACHYMÉNtNGrrE  ns 
VOISINAGE.  —  Compression  du  nbrp  truumeau.  —  Phénomè- 
nes divers  dans  la  zone  de  ce  nerp.  Mort.  Observation 
présentée  par  M.  Picouê.  (N«  28.) 

aAZBTTa  HSBDOMADAIRS  DBS  SGISNG18  MÉDICALES 
DE   BORDEAUX 

(Année  1885) 

ÀPfiASiE  et  méningite  TUBERCULEUSE  CHEZ  UNE  PILLETTS  DE 

DIX  ANS  par  M.  le  docteur  CaVla.  (N»  13.) 

Sur  PN  cas  ^  MâlUNGO-Jf YELITI»^  RAFtOS  A  FORME  FARAPLÉ« 
GIQUE  CONT&AOTURANTfi  par  M.  IS  DoCteUF   BOURDALi.  (N*  20.) 
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ARGHIV  FUR  PSYGHUTRlfi,   XV  BAND,   5  HSFT. 

Contribution  a  la  fatmologib  et  a  l'anatomie  fatmolo^ 

»tQUE  DE  LA  FARALTSIB  «ÉNARALB  pat*  ZBCHEE. 

L'auteur  communique  trois  cas  de  paralysie  générale)  dans 
lesquels  on  rencontrait  des  symptômes  spinaux  avec  aoote 
tpasmodiques*  Après  avoir  étudié  la  marcha  de  la  maladia 
tt  pratiqué  l'autopsie,  Zaohar  croit  piouvoir  poser  lai  conclo* 
sittca  sttl^vaacea  :  la  oomplexui   qrmptonûatiqua  (aflëotloft 
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spinale  à  forme  spasmodique)  peut  être  produit  par  les  lésions 
des  régions  motrices  de  l*écorce  cérébrale  ou  être  due  à  une 
complication  médullaire,  caractérisée  par  les  lésions  des  oor- 
dons  pyramidaux.  Il  est  vraisemblable  que  dans  la  paralysie 
générale  ce  sont  les  premières  lésions  qui  prédominent.  Elles 
entraînent  avec  elles  uneexagération  des  phénomènes  réflexes, 
déter/ninant  ainsi  les  symptômes  décrits.  H.  6. 

GEDENKTA6E  DER  PSTCHIÂTRIE  ALLER  LANDER 
Berlin  1885 
£PHÉA£ÉRI0ES  DE   LA  PSYCHMTRIB  POUR   TOUS  LES  PATS    par 

le  Dr  H.  Laehr. 

Cette  brochure  nous  présente  pour  chaque  jour  de  Tannée 
rindication  d'un  fait  historique  plus  ou  moins  important, 
ayant  trait  aux  études  psychiatriques.  L'auteur  a  bien  voulu 
souligner  lui-même  les  dates  qui  se  rapportent  à  la  psychiatrie 
française.  Le  travail  de  Laehr  serait  d'une  grande  aridité,  si 
on  venait  à  le  lire  d'une  seule  fois.  Heureusement,  grâce  à 
l'attention  gracieuse  de  l'auteur,  nous  avons  pu  constater  en 
quelques  instants  quelle  place  importante  tiennent  les  éphé- 
mérides  françaises  dans  ce  recueil.  On  y  trouve  notées  avec  soin 
la  naissance  et  la  mort  des  aliénistes  célèbres  et  la  fondation 
des  principaux  asiles  de  notre  pays.  Des  tables  placées  au 
commencement  de  l'ouvrage,  permettent  de  retrouver  dans  le 
corps  du  livre  les  noms  et  les  faits  importants  de  la  psychia- 
trie. Ce  travail,  qui  a  dû  coûter  beaucoup  de  temps  à  Fauteur  t 
mérite  à  tous  égards  d'être  consulté.  H.  G. 

ARGHIV  PUR   PSYCHIATRIE,   XV  BAND,    2   HBFT. 

(  Accès  intermittent  d*èrotomanie  par  le  D^  Anjel. 

Ce  travail  contient  deux  observations  très  intéressantes. 
La  première  est  celle  d'un  homme  de  45  ans,  appartenant 
aux  classes  aisées  de  la  société.  Cet  homme,  bien  marié,  est 
père  de  plusieurs  enfants  et  a  toujours  été  doué  d'un  carac* 
tère  très  énergique.  De  temps  en  temps,  cet  homme  présente 
des  accès  dans  lesquels  il  se  montre  alors  sous  un  aspect  tout 
nouveau.  Il  devient  irritable,  il  ne  sait  plus  grouper  ses 
idées.  Dans  cet  état,  il  éprouve  alors  un  besoin  irrésistible  de 
rechercher  les  petites  filles,  de  leur  tenir  des  propos  indé- 
cents et  de  découvrir  devant  elles  ses  organes  génitaux*  Par 
crainte  d'un  scandale  possible,  il  se  garde  de  faire  approcher 
les  enfants  près  de  lui,  quoiqu'il  reconnaisse  en  éprouver  une 
grande  envie.  Cet  état  dure  de  8  à  14  jours.  J^e  malade, a, Uu- 
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bitade  de  rester  pendant  tout  ce  temps  là  dans  sa  chambre; 
car  il  a  absolument  conscience  des  dispositions  morbides  de 
son  état  mental.  La  guérison  survient  brusquement,  le  malade 
devient  somnolent,  et,  après  avoir  dormi  24  heures,  il  rentre 
dans  Tétat  normal  et  garde  le  souvenir  absolument  net  de  ce 
qui  lui  est  arrivé.  Il  sent  venir  son  attaque  et  la  reconnaft  à  la 
perte  du  sommeil  et  à  certains  signes  du  cOté  du  tube  diges- 
tif. On  a  déjà  constaté  des  intervalles  de  5  mois  entre  deux 
aooès.  D^ordinaire  Tintervalle  entre  les  deux  accès  est  moins 
considérable.  Pour  Ânjel,  ce  cas  doit  être  rapporté  à  Tépilep* 
sie  larvée  et  l'excitation  génitale  particulière  remplace  dans 
cette  observation  un  accès  convulsif. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  femme,  déjà  sur  les 
confins  de  la  ménopause.  Les  antécédents  héréditaires  sont 
très  chargés  et  la  malade  a  souffert  pendant  plusieurs  années 
du  petit  mal,  avec  troubles  mentaux  consécutifs  aux  atta- 
ques. Aijgourd'hui  elle  présente  des  phénomènes  erotiques 
intermittents,  survenant  au  moment  des  règles.  Elle  recher* 
che  la  compagnie  des  petits  garçons  et  ressent  un  désir  vio- 
lent de  toucher  leurs  parties  génitales.  Cette  seconde  obser- 
vation est  évidemment  à  rapprocher  de  la  précédente.  Mais 
ici  le  diagnostic  d'épilepsie  est  beaucoup  plus  net  que  dans  la 
première.  H.  G. 

BERLINER   KLINISGHS   WOCHBNSGHRIFT 
XXI  JahrgaDir,  n^  47. 

Sur  unb  psychose,  causée  par  l'usage  du  chloral  par  Kirv. 

L'auteur  signale  des  symptômes  d'un  état  psychique  anor* 
mal,  s'étant  développé  après  un  abus  longtemps  prolongé  du 
chloral.  Cet  état  était  caractérisé  par  une  grande  iiritabilité 
de  caractère,  par  de  la  faiblesse  de  la  volonté  et  par  une  inca- 
pacité complète  de  se  débarrasser  de  son  habitude.  Â  la  suite 
de  la  suppression  du  médicament,  on  vit  survenir  des  phéno- 
mènes  hallucinatoires  et  une  dépression  intellectuelle  très  pro- 
noncée. Après  deux  mois  de  traitement,  Tétat  mental  s'amé* 
liera;  mais  on  vit  survenir  de  nouveau  des  accès  d'asthme, 
pour  lesquels  le  chlorai  avait  été  prescrit.  On  peut  donc,  avec 
Hirv,  admettre  à  la  suite  de  l'administration  du  chloral  des 
troubles  circulatoires  de  l'encéphale,  analogues  à  ceux  qui  ont 
été  si  souvent  décrits  dans  le  morphinisme. 

H*  6. 


NOUVELLES 


•  NomirAVioiro  it  FtOMonoNi.  ^  ArrM  du  25  Féwiâr  iêW. 
M*  DncisKT  a  été  nommé  directeur  de  l'asile  du  Mam^ 
^4*  dasse,  4000  fr.)  en  rempiacement  de  M.  le  Dr  Aobet,  mie 
«n  disponibilité. 

Arrêté  du  21  Afarf  1885,  —  M.  le  D""  Fusier  a  été  nommé 
directeur-médecin  honoraire  de  l'asile  de  Bassera.  —  M.  le 
ï)f  NoLÉ,  médecin  adjoint  de  Tasile  de  Bailleull  (Nord),  a  été 
nommé  au  même  titre  à  Taslte  de  Dijon  par  permutation  avec 
M.  le  D'  G^RNiBR. 

ArrM  du  4  JuUUt  18K,  ^  M.  (e  D'  Vkum  (Cliarles),  ai^- 
idief  de  dinique  des  maladie»  mentales  h  la  faculté  de  médar 
jAxyd  de  Parie  ^t  médeoin  adjoint  A  Taeile  Salnte-Anna,  a  été 
Aommé  médecin  en  chef  delà  division  des  hommes  à  Tasilede 
,Yillejui(  (Seine)  {emploi  iiouveau)  et  placé  datEm  la  3«  datée  dn 
cadre.  La  Direction  ^  VEncéphaU  est  heureuse  de  féliciter 
ici  son  aeçrétaire  dont  les  titres  justifiaient  parfaiteoe&i  œ 
choix. 

Société  Rovalb  de  biédecinb  pusLiQtJB  db  Belgique.  — 
Depuis  1880  cette  socjété  provoque  annuellement  une  réunion 
générale  du  corps  médical,  k  laquelle  elle  convie  égalei^ent 
le?  spécialistes  qui  peuvent  aider  à  l'élucidation  des  sujets  mis 
Il  l'étude. 

Ces  réqniona  périodiques  sont  déSnitivement  entrées  dana 
Içs  moeurs  du  corps  médical  qui  s'est  habitué  à  les  honorer  d^ 
ion  patronage  et  à  y  trouver  Toccasion  de  formuler  sa  manière 
de  voir  sur  les  questions  d'hygiène  qui  sollicitent  le  plus  vive* 
'ment  sop  attention. 

La  réunion  de  1885  revêt  un  caractère  tout  particulier  par 
i*e;ctrémé  opportunité  du  sujet  h  traiter. 
'  L*asseraJblée  plénière  de  la  Société  tiendra  exceptionnelle» 
ment  ses  assises  à  Anvers. 

La  question,  soumise  à  la  haute  approbatioade  Sa  M«jesté| 
est  ainsi  libellée  : 

«  Quellfâ  ipnt,  dans  l'état  actuel  de  la  science  épidimiologir 


fiM,  iermetures  de  prophyloùM internationale  les  plurpraUqtue 
à  prendre^  en  Belgique  spécialement^  eontreles  makuiies  pestUêna 
HeUest  • 

La  société  COQ voqoe  à  œ  ooD^rèsnattooftl,  outre  ies  menf» 
bres  régaicoles,  ses  correspondants  étrangers,  parmi  lesqaeYs 
figurent  lea  ptua  célèbres  épidémlologistes.  Lo  Bureaa  est 
«iitorisé  à  y  inviter  également  les  médecine,  pharmaciens  et 
médedos  vétérinaires  du  pays  ne  faisant  point  partie  de  l'as* 
aociation,  ainsi  que  toutes  autres  personnes  qui,  par  leurs 
connaissances  spéciales,  peuvent  éclairer  les  débats. 

fiOCliTi  OB  lUtOBClNB  MBKTAL8  DB  BbLGIOUB»  —  La  Bociété 

de  médecine  mentale  de  Belgique  tiendra  une  réunion  extra^ 
ordinaire  à  Anvers^  à  Toccasion  de  Texposition  universelle,  du 
7  au  9  septembre  1885.  Les  séances  du  matin  seront  consacrées 
à  la  discussion  des  deux  questions  suivantes  :  1«  Établir  les 
hases  d'une  bmne  statistique  internationale  des  oHénis  ;  2^  Rela- 
tions entre  la  crimmaliti  et  la  folie.  Les  séances  de raprès^midl 
seront  réservées  pour  les  communications. 

Du  11  au  12  septembre  se  tiendra  également  à  Anvers  un 
Meeting  international  contre  Vabus  des  boissons  alcooliques. 

S'adresser  pour  les  conférences  de  médecine  mentale  ft 
M.  le  I>  Ingels  à  Gaod  et  pour  celles  sur  ralcooUstteà 
M.  le  D*"  Moelier,  rue  Montoyer,  à  Bruxelles. 

SoaÈTÉ  DB  MÉOBCiNB  ▲  TouLOUBS.  -**  Daus  sa  séânce  solen- 
nelle de  mai  1885,  la  Société  a  proposé  le  sujet  suivant  pour 
un  prix  à  décerner  en  1887.  «  Des  troubles  dé  rintelliffence  et 
et  de  la  sensibilité  dans  le  tabès  dorsalis.  •  Le  prix  est  de  la 
valeur  de  300  francs. 

Conditions  générales  du  Concours,  «^  Les  mémoires,  écrits 
lislbiement  en  français  ou  en  latin,  seront  seuls  admis  à  oon« 
courir.  Ils  devront  être  adressés  firaneo  à  M.  le  Seorétafre 
général  de  la  Société  de  médecine,  rue  des  Lois,  30,  avant  le 
premier  janvier  de  Tannée  dans  laquelle  le  prix  doit  être 
décerné,  terme  de  rigueur.  Ils  seront  accompagnés  d'une  épi- 
graphe ou  devise,  qui  sera  répétée  sur  une  enveloppe  cache- 
tée, contenant  le  nom  de  Tauteur. 

Les  mémoires,  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  coanattre 
directement  ou  indirectement,  ceux  qui  auraient' été  déj& 
publiés  ou  présentés  à  une  autre  compagnie  savante,  ne  seront 
pas  admise  concourir. 

Les  manuscrits  des  mémoires  Jugés  par  la  Société  devien* 
nent  sa  propriété;  toutefois  les  auteurs  peuvent  en  faire 
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prendre  copie  à  leurs  frais,  sans  déplacement,  en  s'adressant 
pour  cela  au  secrétaire  général. 

La  séance  publique  annuelle,  dans  laquelle  sont  proclamés 
les  résultats  des  divers  concours,  a  lieu  invariablement  du 
1*  au  15  mai. 

Modèle  (Pun  cerveau.  —  Dans  la  séance  du  30  juin  dernier, 
M.  Luys  a  présenté  à  TÂcadémie  de  médecine,  tant  en  son 
nom  personnel  qu'en  celui  de  M««  Yasilicos  et  de  M.  le  Dr  Des* 
courtis,  auteur  de  ce  travail,  le  modèle  en  plâtre  d'un  cerveau 
humain. 

Ce  modèle,  grandi  environ  quatre  fois,  est  la  représentation 
exacte  d'un  cerveau  naturel,  qui  a  servi  de  type  et  qui  a  été 
modelé  lui-même  sur  la  nature.  Il  mesure,  suivant  son 
diamètre  antéro-postérieur,  65  centimètres,  et.  suivant  son 
diamètre  vertical,  39  centimètres. 

Cest  la  première  fois  qu'un  pareil  travail  a  été  exécuté  en 
France  dans  ces  conditions.  Il  existe  bien  dans  le  musée  de  la 
Société  d'Anthropologie  un  modèle  analogue  de  cerveau 
en  plâtre,  fait  sous  la  direction  de  Broca;  mais  ce  modèle 
n'est  pas  la  reproduction  d'un  cerveau  naturel,  c'est  une 
83mthèse  d'éléments  multiples  empruntés  à  des  cerveaux 
différents,  destinée  à  former  un  cerveau  idéal  conforme  aux 
descriptions  classiques. 

Ce  cerveau,  à  cause  de  l'apparence  naturelle  qu'il  présente, 
offre  de  grands  avantages  pour  la  vulgarisation  dans  les  cours 
publics,  des  différents  détails  si  ardus  de  la  topographie  céré- 
brale, d'autant  plus  qu'il  peut  être  reproduit  à  un  nombre 
indéfini  d'exemplaires.  Il  s'impose  en  quelque  sorte  de  lui* 
même  aux  yeux,  à  l'aide  des  colorations  diverses  affectées  à 
chaque  circonvolution,  et  donne  dans  son  ensemble  une  idée 
aussi  nette  que  possible  de  la  réalité  des  choses. 


NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Miraglia  est  décédé  le  14  mara  dernier  à 
Naples,  où  il  vivait  retiré  depuis  qu'il  avait  abandonné  ses 
fonctions  de  médecin  en  chef  du  manicome  d'Avena. 

Le  Df  BuccOLA,  privat-docent  de  psychiatrie  à  TUniversité 
de  Turin,  est  décédé  dans  cette  ville  le  5  mars  dernier.  Le 
Dr  Buccola  a  publié  d'importants  travaux  dans  la  Rivista  di 
philosopMa  scientifica^  dont  il  était  le  rédacteur  en  chef  et  dans 
la  Rioista  sperimentale  di  frenatria  du  D'  Taicburini. 

Le  Mans.  —  Typ.  Ed.  Monnoyer.  —  Août  85« 
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MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 
NEVROSE    VASO-MOTRICE 

Par  K.  le  D'  FBBRÂND,  médecin  de  Thôpital  Laënneo. 
et  H.  LÉONARD,  interne  du  serrice 

Les  malades  atteintes  de  nervosisme  sont  trop  souvent 
Tobjet  du  découragement  de  la  thérapeutique,  mais  par 
contre,  elles  sont  souvent  d'un  grand  intérêt  clinique, 
soit  en  elles-mêmes^  soit  par  les  relations  pathogéniques 
que  les  troubles  nerveux  affectent  entre  eux  ou  avec  les 
autres  symptômes.  Telle  est  la  malade  qui  fait  Tobjet  de 
cette  étude. 

Le  caractère  manifestement  nerveux  dfes  troubles 
vaso-moteurs  qu'elle  a  présentés  à  Tobservation,  la 
répétition  multiple  de  ces  accidents  et  leur  multipli- 
cation sur  les  points  les  plus  divers  de  Téconomie,  leurs 
transformations  et  enQn  la  façon  dont  ils  se  rattachent 
à  un  trouble  nutritif,  aussi  général  que  profond,  telles 
sont  les  considérations  que  cette  observation  nous  sug- 
gère. 

Grâce  aux  travaux  de  Cl.  Bernard,  deBrown-Séquard, 
de  Longet  [Traité  de  physiologie)  de  Schiff  et  de  Legros, 
(Th.  concours)  on  ne  peut  douter  actuellement  de  Tim- 
portance  fonctionnelle  des  vaso-moteurs.  Les  belles  expé- 
riences de  physiologie  expérimentale  de  M.  A.  Vulpian 
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ont  imprimé  un  nouvel  essor  à  ces  connaissances  déjà 
si  étendues  et  permis  ainsi,  bien  souvent,  de  diagnosti- 
quer des  maladies,  qui  tout  d'abord  paraissaient  bien  dif- 
ficiles à  reconnaître,  d'interpréter  certains  symptômes 
dont  la  pathogénie  était  jusqu'alors  ignorée,  d'instituer 
enfin  un  traitement.  Le  cas  dont  nous  allons  parler  en 
est  un  fort  bel  exemple  ;  il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui 
présente  des  rougeurs  cutanées  disparaissant  et  reparais- 
sant tour  à  tour,  et  de  petites  hémorrhagies  du  côté 
de  plusieurs  muqueuses,  n'urine  pas  ou  urioe  peu,  et 
maigrit  à  peine,  bien  qu'elle  ne  mange  pas  ou  du 
moins  bien  qu'elle  vomisse  le  peu  qu'elle  ingère. 

SI 

Observation.  —  Marie  L...,  âgée  de  20  ans,  couturière, 
est  entrée  le  26  décembre,  hôpital  Laênnec,  salle  Legroux 
no  20.  Née  à  Paris,  elle  a  toujours  habité  cette  viUe;  son  père 
est  bien  portant,  sa  mère  est  morte  phthisique  à  31  ans,  elle  a 
un  frère  qui  tousse  depuis  plusieurs  années  déjà. 

Réglée  &  r&ge  de  16  ans,  eUe  n'a  jamais  eu  ses  menstrues 
régulièrement  :  eUe  voit  une  fois,  deux  fois  dans  un  mois, 
reste  deux  mois  sans  voir,  depuis  quatre  mois  a  vu  une 
fois  seulement. 

Pneumonie  à  10  ans,  fièvre  typhoïde  à  16  ans  (traitée  à 
Gochin),  bronchite  en  octobre  dernier  qui  a  duré  deux  mois. 

A  cette  époque  elle  commence  à  souffrir  au  niveau  de  la 
région  épisgatrique  et  du  dos,  rejette  tous  les  aliments  qu'elle 
prend* 

Le  25  décembre  dernier  eUe  a  vomi  et  craché  quelques  cuil- 
lerées d'un  sang  tantôt  rouge,  tantôt  noir,  dit-eUe^  en  même 
temps  elle  a  rendu  un  peu  de  sang  par  Tanus. 

Les  douleurs  épisgastriques  et. dorsales  étaient  intermitten- 
tes; elle  devenait  pâle  au  moment  de  ses  douleurs;  à  cette 
époque  déjà  cette  pâleur  était  suivie  de  rougeurs  très  légères 
au  front  et  à  la  partie  inférieure  du  bras» 

Pendant  tout  son  séjour  à  l'hôpital  eUe  continue  &  ressentir 
Ces  douleurs  qui  deviennent  de  plus  en  plus  vives  ;  partant  de 
la  région  épigastrique,  elles  s'irradient  à  la  façon  d'une  flèche 
vers  la  colonne  vertébrale. 

Tous  les  jours  eUe  vomit  une,  deux  et  trois  ouiUerées  de 
sang  généralement  rouge,  et  rejette  tout  Ce  queUe  prend  : 
au  début  elle  conservait  ses  aliments  une  dizaine  de  minutes  au 
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moins,  plus  faurd  elle  les  rejette  aussitôt  déglutis  par  un  véritable 
spasme  œsophagien. 

Il  est  bien  curieux  de  voir  que  cette  jeune  fille  maigrit  à 
peine  et  conserve  les  apparences  d*une  assez  bonne  santé,  bien 
qu'elle  ne  prenne  aucune  nourriture  à  proprement  parler  et. 
qu'elle  rende  du  sang  chaque  jour,  en  petite  quantité,  il  est  vrai. 

Ayons  soin  toutefois  de  remarquer  en  passant,  qu'elle  ne  va 
à  la  garde  robe  que  toutes  les  cinq  ou  six  semaines,  qu'elle 
urine  fort  peu,  qu'elle  reste  quelquefois  plusieurs  jours  sans 
uriner  et  qu'il  y  a  peu  d'urée  dans  ses  urines. 

H  existe  un  léger  soufQe  anémique  au  oosur  ;  Tinspiration  est 
rade  aux  deux  sommets  en  avant. 

Avant  son  entrée  &  l'hôpital,  la  malade  présentait  de  temps 
à  autre  des  rougeurs  très  légères  au  front  et  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras;  ces  rougeurs  depuis  ce  temps  s'étendent  de 
plus  en  plus,  de  manière  à  occuper  à  un  moment  donné  la  tête, 
le  cou,  le  haut  de  la  poitrine,  les  extrémités  des  membres 
supérieurs,  les  coudes,  la  rotule,  le  bas  des  jambes  et  les  pieds. 
La  distribution  de  ces  rougeurs  est  absolument  symétrique. 

L'apparition  de  la  rougeur  est  annoncée  par  une  exagération 
de  la  douleur  épigastrique  qui  devient  nettement  transâxive, 
la  malade  est  étourdie,  a  du  vertige,  tomberait  si  elle  était 
debout,  la  peau  devenant  d'abord  très  pAle  ;  puis  à  cette 
pâleur  on  voit  nettement  succéder  un  petit  pointillé  rouge,  des 
marbrures  Irrégulières  qui  augmentent  peu  à  peu  et  finissent 
par  se  confondre  pour  déterminer  une  rougeiur  uniforme  plus 
ou  moins  intense  qui  simule  assez  bien  une  éruption  scarlati- 
nifbrme.  Pour  disparaître,  elle  suit  une  marche  inverse  à  celle 
de  son  apparition.  Ces  plaques  affectent  les  formes  les  plus 
irrégulières  et  alternent  souvent,  avec  des  espaces  complète- 
ment décolorés  ;  quelquefois  elles  sont  si  étendues  qu'elles 
recouvrent  complètement  la  face  postérieure  de  l'avant-bras, 
la  face  externe  du  bras  de  chaque  côté;  c'est  ainsi  que  la  rou- 
geur intéresse  généralement  toute  la  face  sauf  le  pourtour  des 
yeux,  du  nez  et  des  lèvres. 

L'intensité  décoloration  Vârle  suivant  la  crise,  de  même  que 
l'étendue  de  sa  distribution.  Dans  chacune  de  ces  crises  la  face 
et  la  partie  dorsale  des  poignets  ont  toujours  été  atteintes  et 
en  ces  régiohs  la  coloration  a  toujours  été  notamment  plus  foncée 
que  dans  les  autres. 

Cette  rougeur  s'efface  complètement  par  la  pression  ;  à  son 
niveau  la  malade  accuse  un  sentiment  de  chaleur  dont  l'inten- 
sité est  en  rapport  avec  le  développement  de  la  rougeur.  La 
durée  de  la  crise  est  généralement  de  une  heure  ou  deux  : 
nous  l'avons  vue  une  fois  se  prolonger  pendant  quatre  heures. 
Les  douleurs  qu'éprouve  la  malade  pendant  ces  accès  sont  tel- 
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lement  vives  que  nous  avons  été  peu  à  peu  amenés  à  lui  faire 
quatre  piqûres  de  morphine. 

Outre  la  douleur  transfixive,  et  le  sentiment  de  chaleur,  la 
malade  ressent  du  c6té  de  la  tôte  des  houffées  congestives ,  ses 
yeux  deviennent  larmoyants,  sont  quelquefois  finement  injectés. 

Souvent  elle  a  eu  des  hoquets  très  douloureux  durant  une 
demi-heure,  une  heure.  Ils  ont  paru  céder  à  Tapplication  d'une 
compresse  de  chloroforme  appliquée  pendant  cinq  minutes  au 
niveau  de  la  région  épigastrique. 

La  rougeur  est  accompagnée  d'une  élévation  considérable  de 
la  température  générale  (39o  4(>>  il^).  La  main  appliquée  à  ce 
niveau  constate  une  chaleur  anormale.  On  l'observe  tous  les 
Jours  à  des  heures  variables,  mais  plus  généralement  dans  la 
matinée. 

Terminons  cette  vue  générale  de  l'observation  en  disant 
qu'il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  motilité,  ni  de  la  sensibilité,  ni 
des  sens.  Le  champ  visuel  des  couleurs  est  normal;  par  trois 
fois  différentes  nous  avons  cependant  noté  des  contractions  et 
une  suspension  momentanée  de  la  sensibilité. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt,  croyons-nous,  d'exposer,  comme 
type  de  ces  accès,  ce  qu'il  furent  à  certains  jours  de  la  maladie. 

iô  mars  :  A  9  heures,  commencement  de  la  rougeur  au  visage 
sous  forme  de  marbrures  disséminées,  au  niveau  des  pom- 
mettes surtout. 

A  10  heures,  rougeur  uniforme  et  symétrique  de  toute  a 
joue,  de  la  région  massetérine  et  de  la  houppe  du  menton. 
Le  pavillon  de  l'oreille  gauche  est  d'un  rouge  vif;  le  limbe  de 
l'oreille  droite  commence  à  rougir.  Rougeur  marbrée  peu 
intense  à  la  face  dorsale  de  chaque  poignet. 

A  11  heures,  la  rougeur  n'existe  plus  qu'à  la  joue  droite  où 
elle  est  interrompue  par  une  ligne  blanche  oblique  du  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant  à  la  façon  d'une  balafre. 

La  malade  tousse,  on  entend  quelques  râles  muqueux  dissé- 
minés dans  les  deux  poumons.  —  Poids  :  45  kilog.  050. 

i8  mars  :  La  rougeur  cette  fois  débute  par  le  poignet,  elle 
se  manifeste  en  second  lieu  au  visage. 

Durée  1  h.  1/2  (de  6  h.  1/2  à  8  h.  du  matin),  la  veille  au 
soir  la  malade  a  rendu  une  petite  quantité  de  sang. 

Les  r&les  muqueux  persistent  et  disparaissent  totalement 
après  une  huitaine  de  jours. 

19  mars  ;  A  8  h.  1/2  du  matin,  la  rougeur  apparaît  au  visage» 
puis  à  l'épigastrie  sous  forme  de  trois  taches  à  bords  irrégu- 
liers :  durée,  1/2  heure  environ. 

La  rougeur  des  poignets  est  plus  développée,  elle  s'élève  sur 
la  face  postérieure  de  l'avant-bras  jusqu'à  sa  partie  moyenne. 
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A  9  11.  1/2,  les  taches  du:  visage  et  des  poignets  deviennent 
marbrées  et  tendent  à  disparaître. 

La  malade  a  rendu  du  sang  pendant  la  nuit. 

21  mars  .*  A  9  h.  la  rougeur  du  visage  est  presque  géné- 
rale ;  les  oreilles  sont  aussi  complètement  rouges.  —  Rougeur 
surtout  le  poignet,  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts  —  la 
face  palmaire  au  niveau  des  éminences  thénaret  hypothénar  et 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  —  La 
rougeur  gagne  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras  et  la  partie 
externe  du  bras  jusqu'à  Tépaule. 

A  10  h.  1/2  les  rougeurs  deviennent  marbrées  et  sont  sur  le 
point  de  disparaître. 

Les  douleurs  transflxives  sont  très  fortes  ;  la  piqûre  de  mor- 
phine n'a  amené  qu'un  soulagement  momentané.  Un  vésica* 
toire  est  appliqué  au  niveau  de  la  région  épigastrique. 

23  mars  :  La  veille  elle  a  rendu  deux  à  trois  cuillerées  de 
sang. — Vives  douleurs  au  niveau  de  l'épigastre  pendant  la  nuit. 

La  rougeur  débute  vers  8  h.  1/2  à  l'épigastre. 

Au  visage  la  rougeur  est  générale  et,  ce  qui  n'avait  pas  encore 
eu  lieu,  intéresse  tout  le  cou. 

Mains  et  poignets  absolument  rouges  sur  toute  leur  surface.  ^ 
La  rougeur  s'étend  à  tout  le  membre  supérieur,  excepté  cepen- 
dant dans  un  espace  irrégulièrement  lozangique  occupant  anté- 
rieurement la  moitié  inférieure  du  bras  et  le  tiers  supérieur  de 
l'avant-bras.  Cet  espace  sain  est  lui-même  interompu  par  une 
I>etite  tache  rouge,  circulaire,  au  niveau  du  pli  du  coude,  il  y  a 
également  des  taches  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule;  aux 
pieds,  la  rougeur  est  symétrique  et  s'étend  sur  toute  la  face 
plantaire  —  petite  tache  à  la  partie  moyenne  du  cou  de  pied. 

La  rougeur  très  accentuée  aux  mains  et  aux  poignets 
diminue  d'intensité  à  mesure  qu'on  remonte  vers  la  racine 
du  membre,  où  elle  prend  une  teinte  fleur  de  pécher. 

Vers  11  h.,  la  rougeur  est  en  voie  de  disparition. 

24  mars  :  Le  sang  qui  est  rendu,  pendant  la  nuit,  est  plus 
rouge  que  d'habitude  —  alcalin  (papier  de  tournesol). 

A  9  h.  —  Douleur  excessive  —  La  rougeur  du  bras  est  encore 
plus  étendue  que  la  veille  —  l'espace  lozangique  est  moins 
étendu,  tandis  que  la  tache  au  niveau  du  pli  du  coude  est  aug- 
mentée; au  niveau  de  la  rotule  les  taches  sont  également  plus 
étendues,  taches  irrégulièrement  disséminées  à  la  partie  anté- 
rieure et  extérieure  de  la  jambe. 

Aux  pieds  même  disposition  que  la  veille.  . 

Rougeur  à  l'abdomen  sous  forme  d'un  croissant. embrassant 
l'ombiUc  par  sa  concavité. 

Rougeur  au  niveau  des  deux  reins. 

Rougeur  uniforme  entre  les  deux  épaules. 
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Au  niveftu  de  la  région  lombaire  :  taches  se  présentant  sons 
forme  de  vergetures  en  rapport  avec  les  plis  du  vêtement  de  la 
malade. 

A 11  h«  la  rougeur  commence  à  disparaître. 

S6  mai  :  Elle  a  rendu  un  peu  de  sang  noir&tre  pendant  la  nuit 
à  deux  reprises  différentes  :  il  est  acide  (papier  de  tournesol). 
La  crise  a  commencé  vers  2  h.  du  matin  ;  la  rougeur  a  été  re- 
marquée au  visage  et  aux  poignets  ^  &  9  h.  la  rougeur  parait 
encore  au  visage  sous  forme  de  marbrures  légères. 

A  partir  du  4  avril  la  température  axillaire  est  prise  au  mo- 
ment de  cette  rougeur  ;  le  thermomètre  dans  Taisselle  s'élève 
de39oà41o4. 

A  partir  du  11  avril,  nous  recueillons  avec  le  plus  grand  soin 
Turine  que  la  malade  rend  chaque  jour  ;  aussi  pouvons-nous 
afQrmer  que  les  résultats  que  nous  allons  signaler  sont  aussi 
exacts  que  possible. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Dumont,  interne  en  pharmacie  à 
l'hôpital  Laënnec  a  bien  voulu  rechercher  et  doser  chaque  jour 
la  quantité  d'urée  contenue  dans  l'urine  émise  par  la  malade. 
Cet  examen  répété  tous  les  jours,  du  11  avril  au  4  juin,  montre 
que  la  quantité  d'urine  rendue  varie  de  0  à  300  grammes  le 
plus  souvent,  et  va  quelquefois  jusqu'à  680  grammes  par  jour. 
La  quantité  d'urée  ainsi  excrétée  varie  aussi  de  0  à  5  granunes 
le  plus  souvent  et  va  quelquefois  jusqu'à  10  grammes,  —  les 
variations  sont  donc  à  peu  près  proportionnées  à  la  quantité 
d'urine  émise,  l'urée  variant  à  l'état  ordinaire  dans  la  propor- 
tion de  15  à  24  pour  1000. 

ii  avril  .-Pendant  la  nuit,  vomissement  de  sang  de  la  valeur 
de  trois  cuillerées  à  bouche.  —  Début  de  la  crise  à  7  heures  du 
matin.  —  Les  mains  et  l'épigastre  semblent  épargnés  aujour- 
d'hui par  la  rougeur,  Temp.  39»  2,  urine  250  grammes  ;  urée 
6  grammes  8,  en  24  heures.  La  proportion  donnerait  24  gram* 
mes  82  pour  1000  gr.  d'urine. 

i6  avril  :  A  partir  de  ce  moment  le  malade  rejette  le  lait 
qu'elle  prend  aussitôt  qu'il  a  été  avalé  —  le  lait  par  consé- 
quent n'a  subi  aucune  digestion. 

La  malade  a  vomi  la  valeur  d'un  demi-verre  de  sang  noi* 
ràtre  To41%  anurie  complète  depuis  la  veille. 

23  avril  :  Début  de  rougeur  à7  h .  à  9  h.  elle  persistait  encore 
au  visage^  aux  mains  et  aux  jambes  sous  forme  de  marbrures. 
La  rougeur  fait  pour  la  première  fois  son  apparition  aux 
mollets.  T»  40o  6.  Anurie. 

30  avril  :  Crise  de  rougeur  pendant  la  nuit  et  de  2  h.  1/2 
environ.  Pas  de  rougeur  dans  la  matinée. 

Le  matin  hoquet  violent,  précédé  et  accompagné  de  douleurs 
vives.  —  Un  pansement  chloroformé  fait  cesser  presque  immé- 
diatement le  hoquet. 
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I  quantité  :  180  grammes 
Pour  1.000  gr.  urée  :  19  gr.  225 
urée  :  3  gr.  46. 

5  mai  :  T«  40^  Anurie.  Les  vomissements  succèdent  tou* 
Jours  immédiatement  à  l'ingestion  des  aliments  et  ressemblent 
plutôt  à  des  régurgitations. 

6  mai  :  T»  40»  Anurie, 

7  mai  :  Rougeur  vers  6  heures.  Pendant  l'apparition  des 
rougeurs,  la  malade  reste  dans  un  état  comateux  accompagné 
de  crises  hystériformes  et  d'écume  aux  commissures.  T»  Anurie« 

i2  mai  :  La  malade  continue  à  cracher  du  sang. 

Rougeur  très  intence  le  matin  de  6  h.  à  9  h. 

Nouvelle  rougeur  dans  la  soirée  de  4  À  6  h.  (visage  et  mains 
seulement).  Anurie. 

i3  mai  :  Courte  crise  pendant  la  nuit.  *-  Nous  lui  faisons 
une  piqûre  d'ergotine  à  causQ  de  la  persistance  du  crache- 
ment de  sang. 

urine  I  quantité  :  350gr. 
^^^  I  urée  :  11  gr.  658. 

iOmai:  Rougeur  la  nuit.  La  malade  a  un  peu  d'angine; 
les  amygdales  sont  tuméfiées.  Anurie. 

20  mai  :  L'angine  persiste. 

urine  h^,^^^*,^-*^^S- 
I  urée  :  1  gr.  089. 

25  mai  :  La  malade  sort  momentanément  de  l'hôpital.  Ar- 
rivée dans  la  rue,  elle  est  prise  d'une  crise  de  rougeurs,  accom- 
pagnée de  vertige  et  étourdissements,  crachement  de  sang, 
vomissements  incoercibles. 

27  mai  :  Rougeur  très  intence  dans  l'après  midi  de  1  h.  1/2 
à  3  h.  1/2.  Sueur  profuse  après  la  crise.  Douleur  fixe  et  localisée 
au  sommet  de  la  tête. 

^i^^l  quantité:  2a)  gr. 
I  urée  :  4  gr.  42 

28  mai  :  Rougeur  la  nuit,  accompagnée  des  douleurs  trans* 
fixives  habituelles. 

quantité  :  480  gr. 
urée  :  5  gr.  07. 
30  mai  :  Contre  le  vomissement  on  essaye  le  Chlorydrate  de 
cocaïne  à  iOOd.  :  résultat  négatif.  Ce  médicamment  a  été 
essayé  plusieurs  fois  :  toujours  sans  résultat.  Anurie. 

3i  mai  :  1er,  et  2  juin  :  la   malade   n'm*ine  pas.  Rou- 
geur à  10  h.  du  matin.   —  A  midi  la  colération   est  à  son 
maximum,  à  6  heures  elle  persiste  encore.  —  Elle  reparaît  enfin 
à  9  h.  pour  se  prolonger  jusqu'à  2  h.  du  matin, 
quantité  660  gr. 


urine  I 


^™^   •    urée:6gr.  76. 


Les  douches  froides  sont  mal  supportées  par  la  malade. 
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NoiiB  devons  ajouter  en  terminant  cette  observation 
que  la  malade  est  restée  six  semaines  sans  aller  à  la 
garde^robO)  puis  vingt-sept  jours;  actuellement  elle  n^a 
pas  rendu  de  matières  fécales  depuis  plus  d'un  mois, 
elles  étaient  noires,  dures,  ovilléesj  rendues  avec 
quelques  douleurs  et  accompagnées  d'un  peu  de 
sang. 

S  2. 

—  Diagnostic  de  Véruption»  —  Une  première  ques- 
tion s'impose  tout  naturellement  d'elle-même  à  notre 
étude  :  quelle  est  la  nature  de  cette  éruption  i 

Bien  des  fois  en  passant  auprès  du  lit  de  cette  malade 
et  en  voyant  cette  figure  d'un  rouge  vernissé  on  a  fait  le 
diagnostic  d'érysipèle,  de  scarlatine,  voir  même  de  rou- 
geole ;  du  reste  la  température  élevée  du  corps  (39*,  40*, 
41*),  au  moment  de  cette  éruption  venait  prêter  main- 
forte  à  Terreur^ 

Il  suffira  de  découvrir  la  malade  pour  écarter  du 
môme  coup  Vérysipble^  car  la  rougeur  n'est  pas  bornée 
à  la  face  ;  elle  s'étend  souvent  sur  un  certain  nombre 
des  autres  parties  du  corps.  Est-elle  bornée  à  la  face 
comme  cela  s'est  vu  plusieurs  fois,  le  diagnostic  d'éry- 
sipèle  sera  écarté  parce  que  les  bords  de  la  rougeur  ne 
sont  pas  festonnés  en  bourelets,  et  surtout  parceque 
l'évolution  intermittente  de  ces  phénomènes  ne  permet 
pas  de  s'arrêter  à  cette  idée. 

La  rougeole  et  surtout  la  scarlatine,  par  suite  de 
rétendue  de  leur  lésion,  simulent  beaucoup  mieux 
réruption  qui  nous  occupe  :  mais  ces  deux  fièvres  érup* 
tives  sont  accompagnées  de  symptômes  prodromiques 
tout  particuliers  et  ont  aussi  une  évolution  totalement 
différente. 

On  éliminera  aussi  Vurticaire  qui  est  caractérisée,  corn* 
me  on  le  sait,  par  des  plaques  congestiveS;  disparais- 
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sant  à  la  pression  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe  : 
mais  les  taches  de  Turticaire  sont  bien  plus  limitées  et 
sont  accompagnées  d'un  prurit  qui  porte  presque  fatale- 
ment la  malade  à  se  gratter. 

La  roséole^  lorsqu'elle  est  généralisée,  pouvait  induire 
en  erreur  ;  cependant,  même  dans  le  cas  de  générali- 
sation, la  peau  saine  sépare  nettement  ces  petites  taches 
roses,  inégales,  de  formes  variées  qui  sont  le  propre  de 
la  roséole. 

V herpès  se  reconnaît  aux  vésicules  groupées  les  unes 
à  côté  des  autres^  reposant  sur  une  surface  saine  ou 
rosée. 

L'éruption  que  nous  étudions  se  montre  sous  la  forme 
de  taches  larges,  ce  qui  la  sépare  de  la  roséole,  sans 
démangeaison,  contrairement  à  Turticaire,  se  confondant 
^sensiblement  avec  les  parties  environnantes  ou  se 
terminant  par  des  bords  nettement  tranchés  mais  non 
saillants,  comme  dans  l'érysipèle,  sans  vésicules,  ce  qui 
la  différencie  de  Therpès,  se  terminant  sans  desqua- 
mation, à  Topposé  de  la  rougeole,  ou  avec  une  légère 
furfuralion,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  de  la  scarlatine. 
Une  éruption  qui  présente  ces  caractères  particuliers 
et  qui  en  outre  disparaît  sous  la  pression  des  doigts 
n'est  autre  chose  que  l'érythème^  et  c'est  simplement  de 
Térythème,  car  il  n'est  pas  accompagné  de  phlyctènes,  ni 
de  vésicules,  ni  de  bulles. 

Il  né  suffit  pas  d'avoir  reconnu  que  cette  éruption  est 
un  érythème,  il  faut  étudier  sa  nature. 

Sans  parler  de  Térythème  solaire,  qui  reconnaît  ime 
cause  toute  particulière,  de  Téry thème  par  compression, 
de  la  roséole  estivale,  de  l'intertrigo,  qui  siège  seule- 
ment dans  les  régions  où  la  peau  se  plisse  et  se  met  en 
contact  avec  elle-même,  de  Tengelure  ou  érythème 
périon,  qui  affecte  surtout  les  parties  découvertes  s'ac- 
compagne de  vives   démangeaisons  et  plus  tard,  de 
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phlyctènes  et  d'abcès  consécutilis,  de  Térythème  par 
décubitus  prolongé  ou  éry thème  paratrime  d'Âlibert^  qui 
se  voit  généralement  chez  les  individus  atteints  de  mala- 
dies générales  adynamiques,  nous  devons  nous  deman- 
der tout  d'abord  si  cet  érythème,  n'est  pas  profes- 
sionnel. 

.  Les  verts  arsenicaux  (surtout  le  vert  de  Scheele,  de 
Schweinfurt)  donnent  souvent  lieu  à  des  accidents  éry- 
thémateux.  Les  forgerons^  les  verriers,  les  pâtissiers, 
exposés  à  une  chaleur  intense  présentent  de  semblables 
lésions  sur  les  mains  et  la  face.  Les  ouvriers  employés 
à  la  fabrication  de  produits  pharmaceutiques  et  chimi- 
ques  (en  particulier  sulfate  de  quinine,  douce-amère, 
croton  tiglium,  euphorbia  latyris)  y  sont  aussi  très  expo* 
ses.  De  même  lés  peintres,  les  teinturiers,  tes  apprètears 
de  couleurs  (minium,  chromate  de  plomb,  etc.,  et  les 
épiciers  ou  marchands  de  couleurs). 

Or  cette  jeune  fille  est  couturière  et  n'a  jamais  eu 
d'autre  profession  ;  son  érythème  ne  peut  donc  être  rangé 
dans  la  classe  des  érythèmes  professionnels. 

Est-il  alimentaire  ? 

Certes  nous  ne  pouvons  soupçonner  ici  l'alcoo- 
lisme ;  au  surplus  Térythème  alcoolique  est  borné  à  la 
face. 

Certaines  personnes,  ne  peuvent  prendre  de  moules, 
de  fraises,  etc.,  sans  présenter  des  troubles  particu^ers  : 
leur  face  rougit,  se  gonfle  et  le  corps  se  recouvre  d'un 
exanthème  simulant  bien  celui  qui  nous  occupe  ;  mais 
elles  ont  de  vives  démangeaisons,  de  l'oppression,  des 
troubles  intestinaux;  on  a  même  vu  du  délire. 

La  pellagre  (mal  de  la  Teste,  érythème  nerveux  pério- 
dique), si  bien  étudiée  par  M.  H.  Landouzy,  ne  pourra 
donner  lieu  à  confusion  ;  qu'elle  reconnaisse  oui  ou  non 
pour  cause  essentielle  l'altération  du  maïs,  la  présence 
du  seigle  ergoté  dans  le  pain  de  seigle,  la  pellagre  se  ca- 
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ractériseparderérythômedes  parties  exposées  aux  rayons 
solaires  avec  taches  bronzées  au  niveau  de  Tépigastre,  du 
ventre  et  des  lombes/des  troubles  intestinaux  auxquels 
viennent  s^adj oindre  des  troubles  du  côté  de  la  sensibi- 
lité, de  la  motilité  et  de  Tintelligence. 

En  irritant  le  tissu  dermique  certains  agents  peuvent 
donner  lieu  à  des  éruptions  érytbémateùses,  telles  sont: 
la  farine  de  moutarde,  Tessence  de  térébenthine,  rhuile 
decroton,  Thuile  d'euphorbe,  etc.,  ces  deux  dernières 
ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  de  vésicules.  On  a  vu  de 
semblables  éruptions  produites  par  Tapplicationde  tein- 
ture d'arnica  pur  (Laisson,  Union  médioale,  17  avril 
1882)  ;  nous  observions  nous-mêmes,  il  y  a  quelque 
temps,  un  cas  d'érytbème  consécutif  à  Tapplication 
d*un  thapsia  :  le  thapsia  avait  été  appliqué  le  jeudi 
soir  à  8  heures  sur  la  poitrine,  la  malade  fut  réveillée 
par  des  démangeaisons  très  vives  au  niveau  de  la  tète,  à 
ce  point  que  le  sommeil  fut  impossible  ;  le  lendemain 
vendredi,  la  figure  est  rouge  et  cette  rougeur  simule 
à  s'y  méprendre  un  érysipèle>  le  tout  disparatt  le  lundi 
suivant. 

Les  agents  médicamenteux  appliqués  à  l'extérieur  ne 
peuvent  nous  donner  raison  de  l'érythème  qui  nous 
occupe  ;  aussi  y  a-t-il  lieu  de-  se  demander  s'il  ne 
serait  pas  dû  à  un  médicament  administré  à  Tinté- 
rieur. 

Tout  le  monde  sait  que  Tingestion  de  plusieurs  médi^ 
caments  (bromure  de  potassium^  bromure  d'ammonium, 
térébenthine,  quinine^  digitalCi  asenicaux,  a  été  suivie  de 
pareilles  éruptions.  On  a  citéjplusieurs  cas  d'exanthèmes 
scarlatiniformes  à  la  suite  de  Tusage  de  la  poudre  de 
Dowers.  On  a  vu  apparaître  cet  exanthème  2  heures 
après  l'administration  du  calomel  donné  à  la  dose  de 
0,45  centigrammes.  Assolant,  de  Berlin,  vit  une  érup- 
tion considérable  avec  ardeur  et  prurit  chez  une  malade 


NEVROSE  VASO-MOTRICE  543 

tobemileuse  à  laquelle  il  avait  prescrit  trois  fois  par 
jour  douze  à  seize  gouttes  de  la  mixture  suivante  :  Chlo- 
rhydrate de  morphine  8  centigrammes,  eau  d'amandes 
amères  10  grammes.  Bruggisser,  chaque  fois  qu'il  venait 
de  prendre  une  dizaine  de  gouttes  de  laudanum  ou  1 
centigramme  de  poudre  de  morphine,  avait  le  lende- 
main de  l'urticaire  ;  fait  curieux,  il  éprouvait  le  même 
inconvénient  lorsqu'il  donnait  à  un  msJade  une  injection 
sous-cutanée  de  morphine,  quoiqu'il  se  fut  lavé  soigneu- 
sement les  mains  après  l'opération. 

A  dose  variable  (4,  6^  8  grammes)  l'hydrate  de  chloral 
peut,  chez  les  sujets  prédisposés,  déterminer  diverses 
éruptions  dont  la  plus  commune  est  le  rash  scarlatini- 
forme,  sans  démangeaisons  ou  au  plus  avec  quelques 
picotements.  (Cl.  Martinet,  th.  Paris,  79)  (Académie  des 
sciences  12  juin  1871  :  recherches  du  formiate  de  soiide 
dans  les  urines  par  Byasson)  ;  mais  cette  éruption  n'est 
pas  accompagnée  de  fièvre.  Elle  disparaît  en  2  ou  3 
heures,  ne  réapparaît  plus  si  l'on  supprime  le  chloral  ou 
donne  lieu  tout  au  plus  à  quelques  légères  poussées  pen- 
dant deux  ou  trois  jours.  L^éruplion  qui  nous  intéresse 
n^est  pas  une  éruption  chloralée  car  elle  existait  déjà 
avant  l'entrée  de  la  malade  à  Thôpital,  alors  qu'elle  ne 
prenait  pas  de  chloral;  au  surplus  le  chloral  qui  lui  a 
été  administré  ici  est  supprimé  depuis  plus  de  trois  mois 
et  réruption  n'en  a  pas  moins  persisté. 

Il  est  une  variété  d'éruption  assez  commune  dans  le 
cours  de  la  blennorhagie  chez  les  sujets  traités  par  les 
préparations  balsamiques  ;  nous  en  avons  vu  un  fort 
bel  exemple.  Le  nommé  H...,  élève  en  pharmacie,  entre 
à  l'hôpital  Laënnec,  salle  Cruveilhier,  n*  18,  avec  une 
éruption  généralisée  ayant  la  forme  de  plaques  rouges, 
irrégulières,  scarlalinîforme  au  tronc  et  à  la  face,  dispa- 
raissant à  la  pression.  Mais  cette  éruption  était  le  siège 
de  vives  démangeaisons  ;  cette  éruption  copahique  a  été 


544  FERRAND  —  LÉONARD 

produite  par  Topiat  suivant  :  copahu,  cubàbe,  essence 
de  santal,  sous-carbonate  de  fer  (30  grammes  par  jour)  ; 
le  malade  avait  usé  de  cette  médication  deux  jours  de 
suite  et  fut  réveillé  par  de  violents  maux  de  tête; 
les  paupières  étaient  alors  gonflées  (il  craignait  avoir 
porté  à  ses  yeux  du  pus  blennorrhagique  avec  ses 
doigts).  Cette  cause  n'explique  pas  encore  notre 
éruption  ;  car  celle-ci  ne  présente  pas  ces  vives  déman- 
geaisons ;  du  reste  notre  malade  n'a  pas  pris  de  balsa- 
mique. 

L'érythème  belladone  est  scarlatiniforme  et  il  suffit 
souvent  de  doses  minimes  et  presque  homéopathiques 
pour  le  produire.  Mais  il  est  le  plus  souvent  localisé  à  la 
face,  il  existe  en  même  temps  des  symptômes  con- 
gestifs  du  côté  de  la  gorge»  les  pupilles  en  outre  sont 
dilatées.  Pour  passer  outre  nous  citerons  la  jus- 
quiame  et  le  datura  stramonium  qui  jouissent,  comme 
on  le  sait,  des  mêmes  propriétés  que  la  belladone. 

L'érythème  iodique  est  caractérisé  par  des  taches 
isolées,  disséminées  ;  il  est  exceptionnel  qu'elles  soient 
généralisées.  Elles  sont  souvent  accompagnées  de  papules 
et  de  pustules  d'acné  ;  mais  cet  érythème  n'est  pas  accom- 
pagné d'élévation  de  la  température  et  disparait  dès  que 
le  malade  ne  prend  plus  d'iode  ou  d'iodure. 

Cette  jeune  fille  n'a  pas  vu  ses  règles  depuis  huit 
mois  ;  or  on  sait  que  l'érythème  (érythème  menstruel) 
peut  se  produire  chez  la  femme  dont  les  règles  sont  re- 
tardées ou  suspendues.  L'érysipèle  est  dans  le  même 
cas.  Ainsi  Wagner  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  réglée  à 
Tâge  de  14  ans,  qui,  dès  les  premières  apparitions  de  ses 
menstrues  jusqu'à  l'âge  de  19  ans  avait  im  érysipèle 
de  la  face  qui  durait  quatre  à  cinq  jours.  Der  Centralbat 
fur  Gynœck  (n®  17,  1882)  cite  le  cas  d'une  femme  de 
30  ans  à  menstruation  irréguUère^  qui  présentait  à 
chacune  de  ses  époques  des  gonflements  et  de  la  rou- 
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geur  à  la  face  palmaire  des  mains;  cette  rougeur  était 
surmontée  de  vésicules  qui  se  transformaient  en  groupes. 
Richardiere  (Ann.  de  dermaL  et  de  syph.,  flg.  650,  1882) 
a  observé  deux  plaques  d'érythème  scarlatiniforme 
aux  membres  inférieurs,  lesquelles  disparaissaient  le 
lendemain  dès  Tapparition  des  règles.  Quoiqu'il  en  soit, 
l'absence  des  règles  depuis  si  longtemps  absentes 
chez  notre  malade,  ne  peut  encore  expliquer  son 
éruption,  car  Téry thème  menstruel  est  éphémère 
et  s'il  réapparaît,  il  est  intermittent  à  la  façon  des 
règles. 

Ce  n'est  pas  non  plus  un  érylhème  pudique  car  ce 
dernier  est  à  peine  rosé,  généralement  mal  délimité, 
sans  élévation  de  la  température  ;  de  plus  il  a  la  singu- 
larité de  se  produire  chaque  fois  que  vous  découvrez  la 
malade. 

L'érythromélalgie,  étudiée  pour  la  première  fois  par 
W.  Mitchell  ne  siège  généralement  qu'aux  membres 
inférieurs  ;  la  rougeur  co-existe  avec  des  battements 
artériels  fréquents,  elle  est  précédée  pendant  plusieurs 
mois  par  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses,  quelquefois 
excruciantes  ;  ces  différents  symptômes  enfln  augmentent 
en  été  et  diminuent  en  hiver. 

Signalons  pour  mémoire  l'asphyxie  locale  des  extré- 
mités, pour  observer  que  la  confusion  n'est  pas  possible 
ici  avec  cette  affection. 

On  doit  enfin  éliminer  l'hypothèse  d'érythème  hysté- 
T-ique  car  celui-ci  est  généralement  accompagné  de  para- 
lysie avec  ou  sans  contraction,  avec  ou  sans  anesthésie  ; 
il  existe  généralement  d'un  seul  côté  et  surtout  aux 
mains  et  aux  pieds  ;  ce  n'est  pas  non  plus  un  érythème 
hystérique  sans  troubles  moteurs,  ni  sensitifs,  car  nous 
ne  relevons  chez  cette  malade  aucun  antécédent  hysté- 
rique, mais  seulement  quelques  troubles  nerveux  sans 
caractère  spécial. 

l'engéphàlb,  1885.  V—  35 
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Nature  de  la  manifestation  cutanée.  —  Ces  rougeurs 
sont  dues  certainement  à  une  répletion  plus  ou  moins 
exagérée  des  capillaires  par  le  sang  :  aussi  devons- 
nous  nous  demander  quelle  est  la  cause^  quel  est  le 
mécanisme  de  cette  répletion. 

Qu'un  obstacle  quelconque  empêche  une  veine  de 
ramener  au  cœur  le  sang  qu'elle  contient,  il  y  aura 
dilatation  de  cette  veine  et  de  ses  ramuscules,  congestion 
passive  des  capillaires  avec  lesquels  elle  est  en  rapport. 
Rien  de  semblable  ne  se  passe  ici.  La  rougeur  n*a  pas 
le  caractère  cyanique  des  stases  veineuses  et  passives  ; 
elle  n'est  pas  permanente,  mais  se  produit  par  accès 
nettement  distincts. 

Si  un  obstacle  de  nature  quelconque,  au  niveau  d'une 
branche  artérielle,  empêche  le  cours  du  sang,  la  pression 
va  augmenter  dans  les  autres  branches  de  l'artère  et 
cette  pression  s'étendant  jusqu'aux  capillaires,  va  donner 
lieu  à  une  congestion  par  fluxion  collatérale  ;  il  pourra  se 
faire  aussi  que  la  vis  à  tergo  étant  supprimée  dans  le 
canal  artériel  oblitéré.  Il  se  produira  une  congestion 
par  fluxion  veineuse  rétrograde,  dans  le  territoire  même 
auquel  cette  artère  se  distribue.  Mais,  dans  le  cas  qui 
nous  intéresse,  les  rougeurs  étaient  disséminées  dans  la 
plupart  des  parties  du  corps,  disparaissant  pour  repa- 
raître ensuite,  il  n'y  a  pas. lieu  de  s'arrêter  aune  sembla* 
ble  hypothèse. 

Ces  rougeurs  sont-elles  dues  à  une  paralysie  vaso- 
tnotrice  directe  ?  Ces  paralysies  s'observent  expérimen- 
talement dans  la  moitié  de  la  face  et  de  la  tète  après 
une  section  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  ou 
après  un  arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur,  ou 
bien  quand  on  frotte  la  peau  avec  une  pointe  mousse,  ou 
encore  après  percussion  ou  pincement  de  la  peau,  de 


NÉVROSE  VASO-MOTRICE  547 

même  sous  l'influence  du  froid  ou  de  la  chaleur,  après 
une  application  de  glace  sur  le  cubital,  après  l'excitation 
produite  par  l'électricité,  par  l'action  des  rayons  chi- 
miques de  la  lumière  solaire  et  électrique  (Charcot  et 
Bouchard),  ou  enfin  pathologiquement,  après  une  sec- 
tion, une  lésion  ou  une  compression  nerveuse,  après  une 
lésion  de  la  moelle  épinière,  de  l'encéphale  (hémorrhagie, 
ramollissement,  tumeur  cérébrale)  :  tous  ces  modes  de 
production  de  la  rougeur  cutanée  nous  paraissent  devoir 
être  mis  ici  hors  de  cause;  il  sufllt  de  lire  l'observation 
pour  s'en  convaincre. 

Il  n'est  pas  inutile,  croyons-nous,  de  bien  faire  remar- 
quer que  les  rougeurs  observées  chez  notre  malade,  sont 
bien  symétriques. 

Du  côté  de  la  face,  tout  est  pris,  si  ce  n'est  le  pour- 
tour des  yeux,  du  nez  et  des  lèvres  ;  au  début,  alors  que 
les  rougeurs  n*étaîent  pas  aussi  généralisées,  on  voyait 
un  triangle  isoscèle  blanchâtre  ayant  son  sommet  au 
niveau  de  Tangle  du  nez,  les  deux  extrémités  de  la  base 
correspondant  aux  commissures  labiales. 

Du  côté  des  membres  supérieurs,  de  chaque  côté,  la 
face  supéro-postérieure  des  avant-bras,  la  moitié 
externe  des  bras  est  rouge;  quelquefois  môme  il  n'existe 
qu'un  lozange  blanchâtre  au  niveau  de  la  saignée  ;  ce 
lozange  est  de  môme  étendue  à  droite  et  à  gauche  et 
au  centre  de  chacun  on  observe  une  tache  rouge. 
Quelquefois  les  deux  poignets  seulement  sont  pris  et  la 
rougeur  simule  alors  un  bracelet. 

Du  côté  des  membres  inférieurs  enfin,  11  existe  une 
tache  rouge  au  niveau  de  chaque  rotule,  quelques  taches 
rouges  sur  la  partie  antérieure  et  externe  des  jambes  ; 
les  plantes  des  pieds  sont  uniformément  rouges. 

De  ce  que  les  lésions  sont  symétriques,  qu'elles  dis- 
paraissent pour  reparaître  ensuite,  nous  devons  penser 
qu'elles  sont  dues  à  une  paralysie  vaso-motrice  d'ordre 


54S  FERRAND    —  LÉONARD 

réflexe  :  en  effet  les  centres  vaso-moteurs  étant  excités 
il  en  résulte  une  dilatation  vaso-motrice  symétrique 
(tout  le  monde  connaît  l'expérience  de  Brown-Séquard  et 
de  Tholozan  :  quand  on  élève  la  température  dans  une 
main,  l'autre  main  s'échauffe  et  rougit  à  son  tour)  ;  l'exci- 
tation disparaissant,  les  rougeurs  disparaissent  pour  repa- 
raître avec  elle  ;  cette  excitation  intermittente  ne  peut 
pas  avoir  son  siège  dans  la  moelle  ;  elle  doit  exister  en 
un  point  quelconque  de  l'organisme  ;  voilà  pourquoi  nous 
sommes  en  droit  de  dire  que  cette  paralysie  vaso-motrice 
est  d'ordre  réflexe. 

Gomment  ces  vaisseaux  se  dilatent-ils  ?  Les  notions 
physiologiques  acquises  conduisent  à  penser  qu'ils  se 
modifient  sous  l'influence  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 
(Expérience  de  la  corde  du  tympan,  etc.,  A.  Vulpian). 

Rejetant  l'hypothèse  tout  à  fait  fausse  de  la  dilata-* 
tion  active  des  vaisseaux  par  excitation  nerveuse, 
l'hypothèse  purement  gratuite  de  Legros  qui  attribue 
cette  dilatation  à  une  exagération  des  mouvements  péris- 
taltiques  artériels  du  centre  à  la  périphérie,  soulignant 
celle  de  Brow-Séquard  qui  la  rapporte  à  l'augmentation 
de  l'attraction  des  tissus  entourant  les  vaisseaux  sur  le 
sang  contenu  dans  ces  derniers,  nous  devons  nous 
ralUer  à  l'opinion  de  Cl.  Bernard  et  de  A.  Vulpian,  en 
vertu  de  laquelle  les  vaso-dilatateurs  exercent  sur  les 
vaso-constricteurs  une  sorte  d'action  suspensive,  de 
mouvement  d'arrêt,  comme  le  pneumogastrique  sur  le 
cœur.  On  sait  que  M.  Vulpian  a  décrit  des  ganglions  ou  des 
cellules  nerveuses,  sur  le  trajet  des  vaso-dilatateurs  ;  leur 
activité  qui  est  entretenue  par  le  centre  cérébro- 
spinal cesse  sous  l'influence  de  l'excitation  et  les  vaso- 
constricteurs  qui  en  émanent  n'agissent  plus  :  le  tonus 
vasculaire  cesse  et  la  dilatation  a  lieu. 

Chez  notre  malade  la  peau,  avant  de  rougir,  devient 
d'abord  très  pâle  :  il  nous  semble  logique  d'admettre 
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que  l'excitation  est  faible  au  début;  cette  excitation 
&ible  étant  transmise  par  les  vaso-dilatateurs  aux  gan- 
glions nerveux,  les  vaso-constricteurs  qui  en  émanenr 
sont  excités  faiblement  à  leur  tour,  d'où  exagération  de 
leurs  propriétés  physiologiques  :  constriction  des  vais- 
seaux et  pâleur  ;  puis  l'excitation  continuant  ou  même 
s'exagérant  les  ganglions  nerveux  sont  épuisés,  les  vaso- 
constricteurs  ne  reçoivent  plus  leur  excitation  normale; 
de  là  dilatation  des  vaisseaux  et  par  conséquent  rou- 
geurs. 

C'est  ce  qui  découle  du  reste  de  l'expérience  de  Schiff  : 
chez  un  lapin  il  coupe  le  nerf  cervico-auriculaire 
antérieur;  en  électrisant  faiblement  le  bout  arté- 
riel du  nerf  coupé  Toreille  devient  p&le,  puis  rouge 
quelques  instants  après  ;  cette  rougeur  est  obtenue 
d'emblée  au  moyen  d'un  courant  très  intense. 

Nous  trouvons  la  source  d'excitation  dans  le  système 
génital  :  cette  jeune  fille  en  effet  n'a  pas  eu  ses  règles 
depuis  huit  mois  ;  or  il  n'est  pas  rare,  comme  nous 
l'avons  dit,  de  voir  des  érythèmes  survenir  chez  des 
femmes  dont  les  règles  sont  suspendues  et  disparaître 
avec  la  réaparition  de  celles-ci. 

Bien  que  la  source  d'excitation  soit  unique,  on  ne  doit 
pas  s'étonner  que  les  rougeurs  soient  si  étendues  ;  il  en 
est  pour  les  centres  vaso-moteurs  comme  pour  les  centres 
de  mouvements  :  en  pinçant  fortement  la  peau,  on  peut 
en  effet  obtenir  des  mouvements  réflexes  généralisés  aux 
quatre  membres;  on  ne  doit  pas  enfin  être  surpris  de 
voir  cette  action  vaso-dilatatrice  s'exercer  à  distance,  car 
l'excitation  du  bout  central  du  sciatique  produit  la  rou- 
geur sur  l'oreille  d'un  lapin,  bien  que  ce  nerf  ne  soit 
mis  en  rapport  avec  l'oreille  que  par  la  moelle  épinière, 
l'électrisation  du  bout  central  du  nerf  dépresseur  de 
Ludwig  et  de  Gyon  amène  une  dilatation  des  vaisseaux 
du  mésentère. 
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L'exoitation  partie  du  système  génital  est  transmise 
nar  les  nerfs  sensitifs  lesquels  mettent  en  jeu  la  reflecti* 
vite  des  éléments  de  la  moelle  qui  sont  en  rapport  avec 
les  vaso-moteurs  ;  de  là,  cette  excitation  est  transmise  & 
ces  derniers  nerfs  en  passant  par  les  racines  antérieures 
des  nerfs  (CL  Bernard,  Brov^^n-Séquard,  Schifi[)  et  légère- 
ment par  les  racines  postérieures  (A.  Vulpian). 

Pour  la  tête  l'excitation  passe  surtout  par  les  trois 
premières  paires  dorsales*  Pour  le  membre  thoracique, 
par  le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  ganglion  tho- 
racique  supérieur,  par  les  racines  donnant  naissance  au 
plexus  brachial,  par  les  troisième  et  septième  nerfs 
dorsaux.  Pour  les  membres  inférieurs,  par  les  racines 
du  sciatique  et  du  crural,  par  la  partie  abdominale  du 
cordon  fondamental  du  grand  sympathique.  Pour  Tes*' 
tomac  et  les  reins  par  les  nerfs  splanchniques. 

L'excitation  périphérique  est  probablement  persis* 
tante,  mais  elle  ne  serait  pas  toujours  assez  forte  pour 
exciter  les  éléments  de  la  moelle  ;  les  rougeurs  n'appa- 
rattraient  que  lorsque  Texcitation  périphérique  serait 
accrue  ;  puis  Texcitation  disparaissant,  les  centres  vaso-- 
moteurs ne  sont  plus  excités  et  la  rougeur  disparaît* 
Cette  excitation  plus  ou  moins  forte  peut  même  persis- 
ter plus  ou  moins  longtemps  après  les  rougeurs  ;  en 
effet  Texcitation  du  bout  périphérique  du  pneumogas« 
trique  ralentit  les  mouvements  du  cœur,  puis  l'excita- 
tion continuant,  le  cœur  cependant  reprend  son  rhy  thme 
normal. 

Gomment  se  fait^il  que  les  rougeurs  ne  soient  pas 
absolument  généralisées  :  ou  bien  c'est  que  les  centres 
vaso-nerveux  ne  sont  pas  tous  excités  (ce  qui  semble 
inadmissible,  car  les  rougeurs  étant  si  répandues,  si  dis- 
séminées, on  ne  comprendrait  pas  comment  tous  les 
centres  vaso-moteurs,  échelonnés  sur  toute  la  longueur 
de  la  moelle  épinière,  ne  seraient  pas  tous  également 
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excités)  ou  bien  ce  qui  paraît  plus  admissible,  o'ost  que 
le  tonus  vasculaire  est  plus  fort  dans  certaines  régions 
et  résiste  mieux  à  l'action  paralysante;  si  la  rougeuiT 
est  toujours  plus  prononcée  à  la  face^  c'est  que  là  le 
tonus  vasculaire  est  plus  faible  ;  sous  Tinfluence  de  vives 
émotions  ne  voyons^nous  pas  en  effet  le  visage  rougir 
tout  à  coup. 

Ces  petits  vaisseaux  étant  dilatés  le  sang  circule  plus 
rapidement  et  en  plus  grande  abondance,  aussi  la  peau 
est  chaude  et  la  température  locale  plus  élevée  (P  2*). 

Ce  fait  clinique  est  bien  en  rapport  avec  les  expériences 
de  Brown-Séquard  et  de  Schiff  sur  rhémisection  et  la 
section  complète  de  la  moelle. 

Au  niveau  de  la  peau  saine  avoisinant  les  rougeurs, 
nous  avons  constaté  quelquefois  que  la  température 
locale  est  abaissée  de  quelques  dixièmes  de  degrés  (1  à  4); 
ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  dérivation  du  sang, 

S  4. 

Caractères  des  troMes  viscérauw.  —  Maintenant  quil 
a  été  bien  établi  que  cet  érythème  est  un  érythème 
d'ordre  vasculaire,  qu'aucun  agent  extérieur,  qu'aucun 
médicament  administré  à  l'intérieur  ne  peut  en  rendre 
compte,  nous  allons  essayer  de  montrer  que  les  autres 
symptômes,  et  en  particulier  les  symptômes  gastriques 
et  urinaires,  que  nous  avons  observés  chez  cette  enfant, 
doivent  être  rattachés  à  la  même  cause. 

Avant  son  entrée  à  Thôpital,  elle  fut  soignée  pour  un 
ulcère  simple  de  Testomac  ;  du  reste  elle  vomit  du  sang, 
elle  éprouva  ces  douleurs  qui  semblent  transpercer  la 
poitrine  et  qui  sont  propres  à  cette  maladie  organique. 
Aussi  le  même  diagnostic  avait*il  été  porté  par  nous  tout 
d'abord  ;  et  c'est  en  observant  chaque  jour  la  maladCy 
que  nous  nous  sommes  de  plus  en  plus  éloignés  de  cette 
idée,''pour  la  rejeter  ensuite. 
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Dix  minutes,  un  quart  d'heure  avant  l'apparition  des 
rougeurs,  la  malade  éprouve  au  niveau  de  Tépigastre 
une  sorte  de  malaise,  puis  une  douleur  sourde  mal 
définie  ;  cette  douleur  devient  aiguë  quand  les  rougeurs 
apparaissent.  Elles  ressemblent  alors  à  celles  de  Tulcèra 
simple  de  Testomac  ;  la  malade  la  compare  à  des  coups 
de  canif,  quelquefois  à  un  couteau  de  boucher  la  traver- 
sant de  part  on  part  ;  non  seulement  en  effet  elle  siège  au 
niveau  de  Tépigastre,  mais  aussi  en  un  point  correspon- 
dant du  dos.  Ces  douleurs  sont  si  vives  quelquefois  que 
les  piqûres  de  morphine  elles-mêmes  n'ont  sur  elles 
qu'une  action  momentanée  :  disparues  un  moment, 
elles  reparaissent  avec  toute  leur  violence.  Nous  avons 
également  remarqué  qu'elles  sont  d'autant  plus  aiguës 
(la  malade  pousse  des  cris,  ne  peut  rester  un  instant 
en  place)  que  les  rougeurs  sont  plus  foncées  et  plus 
étendues  ;  de  plus,  rougeurs  et  douleurs  disparaissent 
ensemble  pour  reparaître  en  même  temps.  Au  moment 
de  ses  crises  douloureuses  la  malade  rejette  quelque- 
fois un  peu  de  sang,  tantôt  noir  et  acide^  tantôt  rouge  et 
alcalin. 

Les^douleurs  épîgastriques  correspondant  avec  l'appa- 
rition de  l'érythème,  disparaissant  avec  lui,  nous  sem- 
blent se  rattacher  à  des  conditions  analogues,  c'est-à-dire 
à  une  congestion  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  Ainsi  se 
trouverait  expliqué  le  rejet  de  cette  petite  quantité  de 
sang  que  la  malade  rend  quelquefois  au  moment  de 
ses  crises,  mais  qui  ne  vient  pas  toujours  évidemment 
de  la  cavité  gastrique.  Les  douleurs  qui  persistent  quel- 
quefois en  dehors  des  crises  de  la  région  épigastrique 
peuvent  être  attribuées  à  une  sorte  d'irritation,  qui  se 
continue  sans  doute  après  les  troubles  vaso-moteurs. 
Les  petites  hémorrhagies  dont  le  sang  a  été  rejeté  par 
l'anus  n'auraient  pas  non  plus  d'autre  pathogénie. 

Serait-il  exagéré  de  rattacher  à  la  même  cause  U 
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rougeur  de  Tisthme  du  gosier^  raugmentation  du  volume 
des  amygdales,  les  troubles  de  la  voix,  que  nous  avons 
observés  passagèrement  chez  notre  malade  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  la  théorie  invoquée  plus  haut  expliquerait 
aussi  leur  persistance  après  l'attaque  vaso-motrice. 

A  un  moment  donné,  cettemaladetousse,etbien  qu'elle 
soit  fille  et  sœur  de  tuberculeux,  cette  toux  ne  nous  a  pas 
paru  devoir  se  rattacher  à  une  lésion  pulmonaire  perma- 
nente, mais  à  cette  même  influence  vaso-motrice  :  en 
effet,  à  l'auscultation,  on  entend  des  râles  de  congestion 
disséminés  d'une  façon  à  peu  près  égale  dans  les  deux 
poumons  ;  ces  r&les  de  congestion  de  même  que  la  toux 
disparaissent  peu  à  peu  au  bout  de  quelques  jours,  enfin, 
l'apparition  de  ces  troubles  pulmonaires  a  coïncidé  avec 
une  forte  crise  de  rougeurs.  La  congestion  des  vaisseaux 
artériels  des  poumons  expliquerait  également  le  rejet 
du  sang  rouge  et  alcalin  que  nous  avons  signalé. 

Il  existe  un  autre  ordre  de  phénomènes  viscéraux,  plus 
difficiles  peut-être  à  expliquer.  Nous  voulons  parler  des 
phénomènes  urinaires. 

La  malade  urine  fort  peu,  quelquefois  môme  pendant 
plusieurs  jours,il  y  a  anurie  complète.  Nous  nous  sommes 
assurés  qu'il  n'y  a  pas  alors  chez  elle  de  rétention 
d'urine;  car  la  vessie  se  distendant  peu  à  peu,  il  y  aurait 
eu  incontinence  par  regorgement  ;  de  plus  les  moyens 
que  nous  avons  à  notre  disposition  (inspection,  perçus* 
sion,  etc.),  ont  été  mis  en  œuvre,  et  nous  permettent 
d'affirmer  qu'il  n'y  a  pas  le  plus  souvent  d'urine  dans  la 
vessie. 

La  contraction  spasmodique  des  artères,  si  bien 
mise  en  évidence  par  les  expériences  de  M.  A.  Yulpian 
ne  saurait  davantage  être  mise  en  cause  pas  plus  que  la 
néphrite. 

De  même  que  nous  avons  rattaché  les  phénomènes 
gastriques  à  une  excitation  des  vaso-constricteurs,  de 
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même  nous  croyons  devoîp  rattacher  Tanurîe,  roligurie 
dont  nous  venons  de  parleri  à  une  diminution  du  calibre 
des  petites  artères  rénales. 

Les  tableaux  ci-dessus  montrent  sans  doute  que  les 
urines  sont  rendues  en  petite  quantité  (de  360  à 
30  grammes)  qu'il  y  a  quelquefois  anurie  complète,  qu'il 
y  a  peu  d'urée  dans  les  urines  (1  gramme  08  à  13  gram- 
mes 60);  mais  malgré  cela  nous  n'avons  observé  aucun 
des  phénomènes  de  l'anurie*  Dans  les  néphrotomies, 
les  ligatures  des  artères  (Prévost  et  Dumas,  GL  Bernard 
et  Bareswil)  il  s'opère,  comme  on  le  sait,  une  élimina- 
tion supplémentaire  par  l'intestin,  de  carbonate  d'am« 
moniaque  ou  d'urée.  Tant  que  dure  cette  élimination  les 
animaux  mis  en  expérience  n'en  souffrent  point,  mais 
quand  l'excrétion  supplémentaire  n'existe  plus,  les  aoci* 
dents  urémîques  éclatent.  Ne  voyons-nous  pas  chez  les 
malades  les  troubles  de  l'anurie  disparaître  momenta- 
nément après  l'administration  d'un  purgatif.  Mais  cette 
malade  ne  va  pas  à  la  selle,  ne  vomit  pas,  ou  du  moins 
ne  vomit  que  la  matière  alimentaire  qu'elle  prend  et 
qu'elle  rend  quelquefois  par  régurgitation  ;  la  peau,  par 
où  pourrait  s'éliminer  Turine,  n'est  pas  le  siège  do 
sueurs. 

Dans  les  expériences  on  a  vu  l'intégrité  des  fonctions  se 
maintenir  pendant  quatorze  jours  sans  qu'il  y  eut  de 
crise  intestinale  ;  or  ici  l'anurie  n'a  jamais  persisté  plus 
de  quatre  jours,  et  quoique  la  quantité  d'urine  soit  quel- 
quefois très  faible,  il  faut  cependant  en  tenir  compte. 
Enfin  la  malade  mangeant  peu,  doit  fabriquer  peu 
d'urée,  cependant  la  quantité  d'urée  est  encore  plus 
faible  que  celle  de  cet  aliéné  dont  Schérer  rapporte 
Tobservation,  et  qui  s'étant  soumis  volontairement  à  un 
jeûne  complet  pendant  trois  semaines,  rendait  9  à  10 
grammes  d'urée  en  24  heures. 

Il  faut  admettre  au  contraire  qu'il  y  a  bien  plutôt  ici 
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un  ralentissement  considérable  dans  les  phénomènes  de 
désassimilationj  se  traduisant  par  une  diminution  absolue 
des  matières  excrémentielles.  Cette  malade  n'urine  pas 
parce  qu'elle  ne  fait  pas  d*urine.  Cette  interprétation  nous 
explique  pourquoi  cette  malade  qui  ne  mange  pas,  mai- 
grit  à  peine,  depuis  les  six  mois  qu'elle  est  soumise  à 
notre  observation.  Le  16  mai  elle  pèse  45  kilogs  0>50,  le 
8  juillet  43  kilogs  500.  Du  16  mai  au  8  juillet  son  poids 
a  donc  diminué  seulement  de  1,550  grammes. 

En  résumé,  ces  troubles  viscéraux  ne  nous  paraissent 
pouvoir  se  rattacher  à  aucune  lésion  anatomique  déter* 
minée,  mais  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  des  congés* 
tiens  des  muqueuses,  dont  la  condition  immédiate  nous 
paraît  devoir  être  légitimement  attribuée^  comme  les 
troubles  que  nous  avons  observés  et  décrits  du  côté  de  la 
peau,  à  une  perturbation  des  vaso-moteurs  des  surfaces 
cutanées  et  muqueuses. 

S  5.. 

Discussion  et  conclusion.  —  On  a  beaucoup  discuté 
sur  les  centres  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs.  D'après 
Jacubowitch  ces  centres  seraient  constitués  par  des 
groupes  de  cellules  triangulaires  que  Ton  [rencontre 
au  point  de  réunion  de  la  corne  antérieure  et  de  la 
corne  postérieure  (colonne  vésiculaire  postérieure  de 
Clarke).  Cependant  il  n'y  a  de  cette  hypothèse  aucune 
preuve  physiologique,  aucune  preuve  anatomique  (car  on 
ne  peut  pas  suivre  les  fibres  sympathiques  depuis  les  gan- 
glions de  la  chaîne  jusqu'à  la  substance  grise  de  la 
moelle),  aucune  preuve  pathologique  non  plus  ;  (puisque 
la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  Tatrophie  muscu- 
laire progressive  ne  déterminent  pas  de  modification 
constante  de  la  circulation). 

Or  où  est  située  la  région  des  centres  vaso-moteurs  ? 
Au  bulbe  rachidien  d'après  de  Bezold,  Brown-Séquard  et 
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Schiff  ;  la  section  du  bulbe  produit  en  effet  une  dilatation 
de  tous  les  vaisseaux  du  tronc  ;  Thémisection  produit 
une  dilatation  vasculaire  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  tête  et  du  corps.  Ces  auteurs  font  cependant  remar- 
quer qu'une  lésion  de  la  protubérance,  des  pédoncules  et 
même  des  couches  optiques  peut  amener  une  dilatation 
des  vaisseaux  des  viscères  abdominaux,  (estomac  et  foie 
surtout);  enfin  les  hémisphères  cérébraux  peuvent  avoir 
une  action  paralysante  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  deux 
ou  trois  jours  après  une  hémiplégie,  plus  rarement 
aussitôt  Tattaque,  la  peau  devient  quelquefois  plus  rouge 
et  plus  chaude. 

Vulpian,  Philipeaux,  Brown-Séquard  placent  cette 
région  dans  le  bulbe  et  la  moelle,  mais  il  est  possible, 
que  les  centres  vaso-moteurs  médullaires,  distincts  les 
uns  des  autres,  soient  mis  tous  en  relation  avec  le  bulbe 
rachidien  par  les  éléments  de  la  moelle  et  qu'ils  soient 
tous  soumis  ainsi  à  Tinfluence  du  bulbe  rachidien. 

De  ces  faits  résulterait  une  déduction  thérapeutique  im- 
portante ;  puisque  tous  les  vaso-moteurs  sont  commandés 
par  le  bulbe  et  accessoirement  par  la  moelle,  on  pourra 
peut-être  remédier  à  cet  état  de  maladie  par  l'électrisa- 
tion;  le  pôle  positif  étant  placé  sur  la  colonne  vertébrale 
de  préférence  au  niveau  du  bulbe  et  le  pôle  négatif  étant 
promené  sur  les  différentes  parties  du  corps.  En  effet, 
de  Bezold,  Ludwig  et  Thiry  ont  vu  Télectrisation  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  près  du  bulbe,  provoquer 
la  contraction  de  tous  les  vaisseaux  du  corps. 

Bien  que  les  ganglions  sympathiques  aient  une  action 
physiologique  indépendante  et  qu'ils  puissent  être  le 
centre  d'actions  réflexes  (Cl. Bernard,  Vulpian,  Legros): 
nous  ne  pensons  pas  cependant  qu'on  puisse  les  mettre 
ici  en  cause.  La  symétrie  des  symptômes  à  la  périphé- 
rie des  membres  doit  tendre  à  faire  écarter  cette  inter- 
prétation. 
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Les  vaisseaux  de  la  moelle  épînîère  reçoivent  très 
certainement  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  peuvent  trou- 
bler aussi  l'irrigation  et  par  suite  la  nutrition  de  ce  centre 
nerveux.  Les  réflexes  doivent  agir  sur  eux  comme  ils 
agissent  sur  les  vaisseaux  périphériques.  Quoi  qu'il  en 
soit  à  ce  sujet,  notre  malade,  par  trois  fois  difiërentes, 
nous  a  présenté  des  contractures  et  une  suspension 
momentanée  de  la  sensibilité  périphérique.  Cette  per- 
turbation ne  trahit-elle  pas  une  perturbation  centrale, 
qui  pourrait  s'expliquer  par  une[extension  des  troubles 
vaso-moteurs  aux  vaisseaux  nourriciers  de  la  moelle  ?  — 
Par  la  même  raison,  et  si  ces  phénomènes  continuaient 
à  se  reproduire  communément,  il  pourrait  s'établir  un 
trouble  nutritif  prolongé  et  peut-être  une  afifection  orga- 
nique de  la  nâoelle. 

En  résumé,  nous  pensons  avoir  affaire  à  une  névrose 
vaso-motrice  périphérique  et  viscérale,  contre  laquelle 
doivent  être  essayées  les  modificateurs  du  système  ner- 
veux. 

Pos^Scriptum. —  Aujourd'hui  27  juillet  les  éruptions 
cutanées  ont  à  peu  près  cessé  de  se  reproduire.  Elles 
nous  ont  paru  être  momentanément  remplacées  par  des 
sudations  locales.  Les  phénomènes  viscéraux  seuls 
persistent  et  l'état  de  la  nutrition  semble  être  le 
même. 


558  ï.  LUYS 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  LOCALISATION 

ANATOMO-PATHOLOGIQUË 

DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  SANS  ALIÉNATION 

{Sclérose  interstitielle  de  la  base  de  CencéphaU) 
Par  M.  le  D'  J.  LUYS 

Médecin   de  Tbôpital   do  U   Charité 

Les  auteurs  qui  jusqu'ici  se  sont  occupés  de  Tétude 
anatomo-pathologique  de  la  paralysie  générale  avec 
aliénation  ont  eu  principalement  pour  but  de  fournir 
une  description  complète  de  l'état  des  méninges, 
de  récorce  et  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  qu'ils  ont 
décrit,  comme  éléments  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie, les  épaississements  des  méninges,  les  opalescences 
de  Tarachnoïde,  les  inflllrations  sous-séreuses,  Thype- 
rémie  vasculaire,  la  prolifération  des  éléments  de  la 
névroglie,  et  finalement  les  atrophies  ultimes  de  cer- 
taines régions  de  Técorce, 

Ils  se  sont  aussi  évertués  à  signaler  les  lésions  com- 
plexes qui  sévissent  à  proprement  parler  dans  les  régions 
de  la  sphère  de  Tactiyité  psychique. 

Mais  ces  descriptions  d'ensemble  qui  comprennent 
l'étude  de  la  paralysie  générale  dans  ce  qu'elle  a  de  plus 
complet,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  accompagnée  de 
son  cortège  de  troubles  psycho-intellectuels  et  de 
troubles  somatiques  habituels,  ont  laissé  dans  l'ombre 
tout  un  coin  du  tableau* 

Je  veux  parler  de  toute  cette  catégorie  de  cas,  dans 
lesquels  on  voit  des  malades  ayant  tous  les  symptômes 
de  la  paralysie  générale  sans  le  délire,  et  qui  meurent 
à  bref  délai  en  présentant  des  lésions  identiques  comme 
nature  (la  prolifération  conjonctive),  mais  dissemblables 
comme  détermination  du  terrain  envahi. 
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Dans  les  premières  formes,  ce  sont  les  régions  de 
ractivité  psycho-intellectuelle  sur  lesquelles  l'effort  du 
mal  s'est  concentré;  dans  les  secondes,  celles  sur 
lesquelles  je  désire  attirer  l'attention,  ce  sont  les  régions 
inférieures  de  la  base  de  Tencéphale  qui  sont  particu- 
lièrement intéressées,  les  régions  de  Tactivité  psychique 
restant  relativement  indemnes. 

On  va  voir  ainsi  que  les  manifestations  cliniques  qui 
sont  si  nettes  et  si  précises,  trouvent  dans  le  domaine 
anatomo-pathologique  une  confirmation  satisfaisante, 
pour  ce  qui  concerne  la  symptomatologie  de  la  paralysie 
générale  sans  délire» 

La  sphère  de  l'activité  psychique,  la  sphère  de  l'activité 
somatique,  isolées  et  indépendantes  dans  le  jeu  régulier 
des  appareils  encéphaliques,  peuvent  donc  être  pareille- 
ment scindées  dans  Tétat  pathologique,  l'une  restant  rela- 
tivement indemne,  l'autre  étant  intéressée  en  dehors  de 
sa  congénère.  G^est  du  moins  ce  qui  ressort  de  l'exposé 
qui  va  suivre  et  qui  nous  montre  par  des  types  morbides 
très  nets  que,  lorsque  l'élément  somatique  seul  est  inté- 
ressé, lorsqu'il  n'y  a  que  des  troubles  moteurs,  des 
troubles  de  l'articulation  des  sons,  de  la  faiblesse  géné- 
rale, de  l'excitation  automatique  seule,  avec  affaiblisse- 
ment secondaire  des  facultés  mentales,  ce  ne  sont  pas  des 
régions  de  l'activité  psychique  qui  sont  primitivement 
envahies,  mais  bien  d'autres  départements  de  l'encé- 
phale,  les  régions  de  la  base,  celles  qui  sont  particulier* 
rement  affectées  à  reatpression  des  actes  de  l'activité 
somatique  proprement  dite. 

La  nommôô  Ch .  •  • ,  était  entrée  à  la  Salpôtrlère  le  !•'  novem- 
bre 1883,  salle  Barthe,  comme  malade  externe,  dans  mon 
service. 

Cette  malade,  âgée  38  ans,  ne  put  nous  donner  que  des  ren- 
seignements très  incomplets  sur  ses  antécédents.  Elle  nous 
raconta  que  son  père  se  livrait  souvent  à  la  boisson,  et  que  sa 
mère  était  morte  jeune  d'une  maladie  de  poitrine.  Quant  à  elle 
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^Ue  a  été  mariée,  malheureuse  en  ménage,  son  mari  était  un 
débauché.  Elle  n*a  jamais  eu  d'enfants,  n'a  jamais  fait  de  mala- 
dies graves.  Elle  était  d'un  tempérament  nerveux.  La  mens* 
truation  a  toujours  été  régulière.  Elle  ne  parait  pas  avoir  eu  la 
syphilis  et  nous  n'avons  trouvé  sur  son  corps  aucun  signe  qui 
nous  indiquât  une  contamination  ancienne. 

Depuis  quelques  mois,  elle  a  commencé  à  ressentir  un  épui- 
sement progressif  de  ses  forces.  Elle  avait  à  ce  moment  un 
tremblement  généralisé  des  membres  inférieurs  et  supérieurs 
ainsi  que  de  la  tête.  Lorsqu'elle  voulait  parler,  les  mots  étaient 
saccadés  par  suite  de  ce  tremblement, 

A  son  entrée  à  l'infirmerie,  je  constatai  un  état  d'affaiblis- 
sement très  notable  des  forces  physiques.  Elle  ne  pouvait  mar- 
cher qu'avec  peine,  tralnantles  jambes.  Les  mains  pouvaient  à 
peine  en  serrant,  faire  un  faible  effort.  Elle  tirait  diffici- 
lement la  langue  hors  de  la  bouche  et  celle-ci  présentait  des 
tremblements  disséminés.  La  voix  avait  le  timbre  si  caracté- 
ristique que  l'on  ne  rencontre  que  chez  les  paralytiques  géné- 
raux. Elle  était  traînante  et  nasonnée  par  paralysie  commen- 
çante des  muscles  du  palais.  La  langue  était  légèrement  déviée 
à  gauche;  la  tête  était  inclinée  dans  le  même  sens.  La  malade, 
au  début,  avait  conscience  de  sa  situation;  elle  paraissait 
lucide,  et  ses  réponses,  quoique  lentes,  et  quelquefois  hésitantes, 
étaient  pourtant  correctes  et  en  harmonie  avec  les  interroga- 
tions. La  sensibilité  était  conservée  sur  la  surface  de  la  peau, 
néanmoins  elle  était  émoussée.  L'état  général  de  ses  facultés 
était  surtout  de  l'apathie  et  de  l'indiflérence.  Elle  ne  demandait 
rien,  se  rendait  encore  compte  de  sa  situation,  et  vivait  satis- 
faite de  se  trouver  à  l'hôpital.  Il  n'y  avait  chez  elle  aucune 
trace  de  conception  délirante  ;  elle  était  calme  et  échangeait  à 
peine  quelque  conversation  avec  son  entourage.  La  mémoire 
était  notablement  affaiblie,  elle  ne  put  nous  donner  quelques 
renseignements  sur  son  passé  qu'avec  difficulté.  Néanmoins» 
.  dans  les  premiers  temps,  elle  était  encore  lucide,  et  se  rendait 
bien  compte  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Elle  ne  cherchait 
'  pas  à  se  lever  et  restait  volontiers  assise  dans  son  lit,  essayant 
de  faire  de  la  charpie.  Elle  mangeait  encore  seule. 

Peu  de  temps  après  son  arrivée,  on  s'aperçut  que  si  le  jour 
la  malade  était  calme,  il  n'en  était  pas  de  même  pendant  la 
nuit.  Elle  était  en  ce  moment,  en  proie  à  des  terreurs  sponta- 
nées. Elle  Interpellait  des  êtres  imaginaires;  elle  voyait  des 
revenants  ;  elle  cherchait  à  sortir  de  son  lit.  Peu  à  peu,  cet  état 
d'excitation  nocturne  devint  presque  quotidien.  En  même  temps, 
on  notait  une  aggravation  des  symptômes  précédents.  La  para- 
lysie des  muscles  pharyngiens  qui  s'était  révélée  par  un  timbre 
nasonné  de  la  voix,  se  manifestait  maintenant  par  de  la  dys- 
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phagie.  La  malade  avait  de  la  suffocation  en  avalant  des 
liquides,  et,  en  même  temps,  l'apathie,  Tindifférence,  s'accen- 
tuaient de  plus  en  plus;  si  bien  que,  les  forces  physiques  allant 
rapidement  en  décUnant,  elle  restait  ainsi  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  yeux  ouverts,  sans  rien  demander,  et  ne  comprenant 
que  vaguement  les  «paroles  qu'on  prononçait  à  ses  oreilles  ;  et 
cela  dans  l'espace  d'environ  trois  semaines.  Cet  état  d'anéan- 
tissement généralisé  des  forces  physiques  et  mentales,  déve- 
loppa sous  nos  yeux  sa  marche  rapide  et  envahissante,  si 
bien  qu'au  bout  de  cette  époque,  cette  femme  était  arrivée  à  la 
troisième  période  de  la  paralysie  générale.  Elle  ne  pouvait  que 
balbutier  quelques  réponses,  elle  ne  faisait  part  d'aucun  besoin. 
n  fallait  la  faire  manger  et  boire,  l'incontinence  des  matières 
solides  et  liquides  était  complète.  # 

Une  fois  ces  symptômes  déclarés,  la  nutrition  s'alanguit  de 
jour  en  jour,  et  finalement  elle  s'éteignit  dans  un  état  d'épui- 
sement rapide  après  trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

L'autopsie  de  l'encéphale  présenta  des  particularités  notables 
à  signaler. 

Les  lobes  cérébraux  ayant  été  enlevés  avec  précaution  et 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  incision  médiane,  je  constatai 
que  la  surface  des  méninges,  au  lieu  de  présenter  conmie  chez 
les  vrais  paral3rtiques  avec  délire  et  troubles  psychiques,  des 
plaques  laiteuses,  de  l'infiltration  séreuse  sous-arachnoldienne, 
de  l'hyperémie  diffuse  donnant  à  la  surface  du  cerveau  une 
eoloration  si  spéciale,  était  au  contraire  à  peine  rosée,  qu'il  n'y 
avait  ni  œdème  ni  infiltration  sous  méningée,  ni  adhérences 
des  méninges,  et  que  çà  et  là,  tant  dans  les  méninges  qu'à  la 
surface  de  l'écorce,  on  notait  seulement  quelques  arborisations 
localisées  avec  des  stries  blanchâtres  provenant  de  l'épaississe- 
ment  scléreux  de  la  gaine  vasculaire. 

A  l'incision,  la  coupe  de  l'écorce  était  d'une  coloration  café 
au  lait  pâle,  et  çà  et  là  notablement  amincie.  La  substance 
blanche  corticale  était  mollasse,  la  cavité  des  ventricules 
élargie. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  régions  inférieures  de  l'encéphale 
que  les  lésions  les  plus  caractéristiques  se  sont  manifestées. 
En  faisant,  en  effet,  une  incision  verticale  des  deux  couches 
optiques,  je  constatai  tout  d'abord,  qu'elles  étaient  exsangues, 
d'une  coloration  blafarde,  et  en  appliquant  la  pulpe  du  doigt 
à  la  surface,  je  constatai  en  même  temps  que  le  tissu  était 
induré  par  places  et  présentait  çà  et  là  une  série  de  petites 
nodosités  régulières  faisant  saillie  à  la  surface.  L'examen  des 
régions  sous-optiques  me  fit  constater  que  la  môme  infiltration 
scléreuse  se  prolongeait  dans  ces  mêmes  régions  et  semblait 

l'encéphale  1885.  v.  —  36 
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dire  en  bontinuité  avec  les  nodosités  des  régions  prôcédènies. 
Un  examen  histologique  complet,  fait  ultérieurement»  à  l'aide 
de  coupes  minces  de  cette  région,  me  fit  constater  Texistence 
d'une  hyperplasie  conjonctive  intense  constituant  une  trame 
feutrée  excessivement  serrée,  ayant  complètement  pris  la  place 
des  éléments  nerveux  dont  Je  n'ai  pu  retrouver  trace.  Les  parois 
•des  capillaires  paraissaient  être  le  foyer  d'origine  de  ce  travail 
néoplasique. 

Le  cervelet  était  petit,  rercoquevillé;  à  l'incision,  cetissn 
était  ferme  et  résistant  comme  du  caoutchouc.  Les  méninges 
cérébelleuses  étaient  épaissies  et  très  adhérentes.  La  substance 
grise  était  amincie,  et  la  couche  sous-méningée  présentait  un 
liseré  blanchfttre.  Çà  et  là,  on  rencontrait  de  gros  troncs  vascu- 
laires.  Le#pédoncules  cérébelleux  moyens  étaient  grêles. 

La  région  bulbaire  était  le  siège  d'un  ramollissement  localisé 
La  surface  du  quatrième  ventricule  était  légèrement  bistrée, 
dans  toute  sa  hauteur,  l'épendyme  épaissi,  les  filets  de  Tacous- 
tique  étaient  à  peine  apparents. 

L'examen  de^  viscères  ne  révéla  l'existence  d'aucune  autre 
lésion  notable. 

Ainsi,  voilà  en  résumé  Thistoire  pathologique  d'une 
femme,  qui,  dans  l'espace  de  quelques  mois,  parcourut 
d*une  façon  rapide  les  phases  de  la  paralysie  générale,  et 
je  dirai  même  les  phases  purement  somatiques,  car 
pendant  le  temps  qu'elle  fut  sous  qos  yeux,  nous  ne 
constatâmes  jamais  les  conceptions  spéciales  à  la  para- 
lysie générale  complète.  La  maladie  chez  elle  a  en  quel- 
que sorte  avorté.  Elle  n*a  présenté  que  le  cortège  des 
troubles  somatiques  :  tremblement  au  début  dans  les 
quatre  membres,  tremblement  de  la  langue;  ensuite 
parésie  progressive  sévissant  sur  ^ensemble  des  facultés 
motrices  et  amenant  à  bref  délai  une  impossibilité  dans 
la  marche,  et  le  besoin  absolu  du  repos  horizontal;  et 
pour  terminer,  la  paralysie  complète  des  sphincters. 
Toute  l'action  morbide  a  donc  porté  sur  les  sphères  de  la 
vie  somatique,  les  sphères  psychiques  ayant  subi  par 
contre*coup  Tinfluence  stupéHaate  irradiée  de  leurs 
congénères  (1). 

|t)  Au  point  de  vue  de  la  dasslQoation  nosologique  et  anatomo* 
pathologique  on  pourrait  peut-être  dénommer  ces  paralysies  générales 
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Que  trouve-t-on  en  effet  â  l'autopsie  ? 

Les  départements  du  système  nerveux  qui  fournissent 
à  l'état  physiologique  les  puissances  dynamiques  de  la 
vie  de  relation  sont  pareillement  dans  un  état  de 
désorganisation  très  avancée.  Le  cervelet  est  petit, 
ratatiné  et  sclérosé.  De  plus,  les  régions  sous-optiques 
qui  reçoivent  les  irradiations  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  (noyaux  rouges  de  Stilling,  substance  grise 
deSœmmering,  bandelettes  accessoires)  i  qui  ont  des 
connexions  si  intimes  avec  le  cervelelet,  et  qui  servent 
à  la  dispersion  de  son  innervation  intra-cérébrale,  sont 
envahies  par  des  indurations  scléreuses  qui  ont  écrasé 
les  éléments  actifs  de  la  vie  nerveuse.  La  force  somatique 
a  disparu  au  fur  et  à  mesure  que  l'invasion  scléreuse^ 
anéantissait  successivement  les  foyers  naturels  qu 
la  créent.  Bien  plus,  non-seulement  ces  productions 
scléreuses  ont  traduit  leur  action  destructive  sur  les 
phénomènes  de  la  motricité^  mais  encore  leur  propaga- 
tion dans  le  tissu  des  couches  optiques  a  amené  ipso 
facto  une  oblitération  profonde  des  voies  de  la  propaga- 
tion des  Impressions  sensorielles  dans  l'intimité  des 
lobes  cérébraux.  De  là  incontestablement  cette  apathie, 
cette  indifférence  avec  hébétude,  que  nous  avons  pu 
suivre  jour  par  jour  chez  notre  malade.  L'obtusion  intel- 
lectuelle est  venue  peu  à  peu,  par  le  fait  de  Tenvahisse- 
ment  progressif  et  rapide  d'une  portion  des  régions  tha- 
lamiques,  que  j'ai  considérées  jusqu'ici  comme  les  véri- 
tables portes  d'entrée  des  impressions  sensorielles,  et 
Ton  peut  dire  que  Tesprit  est  devenu  silencieux  chez  cette 
malade  faute  des  aliments  nécessaires  pour  le  mettre  en 
éveil.  L'absence  de  lésions  profondes,  d'atrophies  corti- 
cales partielles,  là  rapidité  de  la  marche  de  Pobtuslon 
intellectuelle  nous  portent  à  penser  que  le  mécanisme  de 

somatiqties  ft  évoiaiion  incomplète,  sons  la  dénomination  de  scléroses 
interstivielles  de  la  base  de  l'encôphale.  * 
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la  démence  n'est  pas  dans  ce  cas  imputable  à  des  lésions 
destructives  de  Técorce,  mais  bien  à  des  lésions  intimes, 
situées  à  distance,  qui  mettent  obstacle  à  son  mode  d'ac- 
tivité physiologique. 

Il  nous  reste  une  question  à  poser  ici.  Quelle  est  la 
nature  de  ces  nodosités  scléreuses  qui  se  sont  ainsi 
développées  sous  forme  d'infiltrations  plastiques  à  la 
base  de  Tencéphale  et  ont  déterminé  ces  symptômes  si 
graves?  —  Faut-il,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  d'antécédents, 
accuser  la  présence  d'une  néoplasie  syphilitique  quoique 
les  renseignements  donnés  par  la  malade  et  Texamen 
direct  ne  nous  aient  rien  révélé  de  spécial  sur  ce  point 
de  pathogénie. 

C'est  une  question  qu'il  faut  réserver,  car  les  rapports 
de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale  ne  me  parais- 
sent pas,  d^  moins  sous  cette  forme  de  nodosités  sclé- 
reuses, suffisamment  élucidés,  pour  qu'on  puisse  en  tirer 
des  déductions  précises. 

La  pathogénie  des  scléroses  en  général,  et  en  particulier 
du  système  nerveux,  celle  des  scléroses  nodulaires,  est 
encore  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  pathologie 
contemporaine  et  je  crois  qu'il  est  bon  de  réserver  notre 
appréciation. 

L'histoire  pathologique  de  la  seconde  malade  présente 
les  plus  grandes  analogies  avec  les  détails  que  nous 
venons  d'exposer.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  troubles 
somatiques  de  la  paralysie  générale,  imputables  à  des 
lésions  scléreuses  localkées  aux  régions  de  l'activité 
somatique  de  la  base  de  l'encéphale. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  46  ans,  la  nommée  H. . . ,  entrée  à  l'infir- 
merie de  la  Salpétrière  le  14  novembre  1883,  saUe  Pinel,  n^  4. 

Au  moment  de  son  entrée,  cette  malade  avait  encore  sa  luci- 
dité et,  quoique  notablement  affaiblie  de  corps  et  d'esprit,  eUe 
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pouvait  se  rendre  compte  de  son  état.  Elle  faisait  remonter  le 
début  de  sa  maladie  à  environ  huit  mois.  Femme  d'ouvrier, 
elle  s'occupait  dans  son  ménage,  et,  son  mari  étant  venu  à 
mourir,  elle  ne  put  subvenir  à  Tentretien  de  ses  quatre  enfants 
et  tomba  peu  à  peu  dans  une  misère  profonde.  Les  causes 
morales  semblent  avoir  joué  un  rôle  important  dans  la  patho- 
génie de  la  maladie  actuelle.  Elle  se  plaignait  au  début  d*une 
céphalalgie  frontale  très  intense  qui  unit  par  disparaître. 

Ce  qui  était  surtout  caractéristique  ici,  c'était  raffaiblissement 
général  des  forces  corporelles  et  la  notion  qu'avait  cette  femme 
de  sa  faiblesse  musculaire. 

Au  moment  où  nous  la  vîmes,  il  y  avait  outre  cette  asthénie 
profonde  qui  l'obligea  à  garder  le  repos,  de  l'inégalité  pupil- 
laire,  du  tremblement  de  la  langue  et  de  l'hésitation  de  la 
parole. 

n  n'y  avait  chez  elle  aucune  conception  délirante,  elle 
répondait  d'une  façon  correcte  aux  interrogations,  et,  pendant 
les  trois  mois  que  je  l'ai  eue  en  observation,  je  n'ai  jamais 
constaté  l'existence  d'un  trouble  psychique  actif.  Elle  avait 
bien  de  l'insomnie  avec  tendance  &  se  lever;  elle  était  légère- 
ment agitée  à  ce  moment  et  en  proie  à  quelques  rêvasseries  de 
nature  hallucinatoire.  Les  manifestations  psycho-intellectuelles 
étaient  plutôt  affaiblies  ;  le  cercle  des  idées  était  très  rétréci  et 
si  au  début  la  démence  était  imminente,  il  faut  bien  dire  que 
ses  progrès  furent  rapides  et  qu'environ  cinq  semaines  après 
son  entrée  dans  nos  salles,  elle  était  presque  complète,  vers 
le  20  décembre.  La  céphalalgie  frontale  était  encore  fréquente 
et,  chose  remarquable,  qui  coïncide  avec  les  faits  que  nous 
avons  signalés  dans  ce  journal  (1)  au  sujet  de  la  locomobi- 
Hté  intra-cr&nienne  du  cerveau,  cette  céphalalgie  augmentait 
d'intensité  lorsqu'on  mettait  la  malade  debout.  Dans  cette  atti- 
tude verticale  du  cerveau  on  faisait  apparaître  chez  elle 
une  véritable  douleur  provoquée  par  le  changement  de  position. 

La  malade,  non  seulement  était  arrivée  à  un  état  d'affaiblis- 
sement musculaire  extrême  en  vertu  duquel  elle  gardait  conti- 
nuellement le  repos  horizontal,  mais  encore  l'obtusion  intellec- 
tuelle était  telle  qu'il  lui  arrivait  de  pouvoir  à  peine  prononcer 
quelques  phrases  confuses,  sous  forme  de  sons  gutturaux,  mais 
corrects,  et  en  rapport  avec  les  questions  posées.  En  même 
temps,  on  notait,  principalement  la  nuit,  des  phénomènes 
convulsifs  qui  se  développaient  souvent  en  séries  subint- 
rantes. 

A  partir  de  cette  époque,  et  comme  on  le  voit,  dans  un  court 

(1)  VKncéphale^  i88i»  La  locomobiUté  intra-cr&nlenne  du  cerveau, 
p.  276  et  417. 
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délai,  les  accidents  s'accentuent  de  plus  en  plus.  La  malade, 
continuellement  dans  le  décubitus  horizontal  et  secouée  de 
temps  en  temps  par  des  convulsions  épileptiformes,  ne  mena 
plus  qu*une  existence  végétative,  on  ralimenta  à  la  sonde  et 
néanmoins,  quoique  très  profondément  débilitée,  elle  put  encore 
dans  les  derniers  temps  répondre  par  oui  et  par  non  à  certaines 
interrogations,  ce  qui  indique  que  les  régions  perceptives  du 
cerveau  n*étaieni  pas  encore  très  notablement  délabrées,  puisque 
des  manifestations  conscientes  pouvaient  encore  en  sortir  sous 
forme  de  sons  articulés  précis.  Elle  mourut  subitement  après 
une  série  d'attaques  convulsives, 

A  Tautopsie  je  constatai  une  énorme  quantité  de  sérosité 
roussfttre  inûltrée  sous  les  méninges.  La  surface  des  lobes 
cérébraux  dépouillée  des  membranes  était  légèrement  rosée 
mais  sans  byperémie  violente  et  surtout  sans  adhérences  avec 
les  membranes,  celles-ci  n'étaient  ni  épaissies  ni  tachetées  de 
plaques  laiteuses.  L'écorce  incisée  était  légèrement  pâle;  il  en 
était  de  môme  de  la  substance  grise  du  corps  strié  qui  semblait 
décolorée.  £n  certains  points  les  parties  sous-méningées  de 
l'écorce  étaient  nettement  ramollies.  Le  tissu  des  couches 
optiques  n'était  pas  notablement  induré;  les  noyaux  étaient 
moins  facilement  appréciables.  Les  ventricules  latéraux  étaient 
dilatés,  La  substance  blanche  cérébrale  était  mollasse  et  imbi- 
bée de  sérosité.  Les  plexus  choroïdes  étaient  gorgés  de  sang. 
A  la  surface  corticale  les  réseaux  sanguins  présentaient  çà  et  là 
quelques  arborisations  rares,  sans  constituer  des  plaques  rouges 
d'hyperémie  comme  on  les  constate  dans  les  formes  complètes 
de  la  paralysie  générale. 

C'est  à  la  base  de  l'encéphale,  dans  les  mômes  régions  indi- 
quées précédemment,  que  siégeaint  des  lésions  importantes 
presque  identiques  à  celles  que  nous  avons  déjà  signalées. 

Les  régions  des  noyaux  rouges  de  StiUing  étaient  indurées 
des  deux  côtés  et  rigides  sous  le  doigt.  En  promenant  légère- 
ment la  pulpe  du  doigt  sur  les  points  indurés,  on  avait  la  no- 
tion d'une  partie  résistante  et  d'autant  plus  appréciable  que  le 
tissu  ambiant  était  rareûé  et  mollasse.  Elle  était  le  siège  d*un 
pointillé  vasculaire  très  intense. 

Le  cervelet  était  comme  dans  le  cas  précédent  petit  et  atro- 
phié. Les  ûbres  centrales  des  follioles  étaient  amincies  et  fili- 
formes de  sorte  que  la  masse  de  substance  blanche  centrale 
était  très  notablement  réduite.  L'écorce  cérébelleuse  était  passa- 
blement amincie,  elle  était  violacée  par  places  et  alors  de 
coloration  grisâtre.  Le  corps  rhomboïdal  gauche  était  très 
notablement  induré;  il  se  présentait  sous  forme  d'un  liseré 
rougeâtre  rigide  et  saillant  à  la  surface  de  la  coupe. 

Le  tissu  de  la  protubérance  était  ferme  et  induré  en  masse; 
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leA  corps  olivaires  du  bulbe  se  présentaient  à  la  coupe  sous 
forme  de  rubans  onduleux  et  rigides»  formant  une  coque  dure» 
saillante  aussi.  La  région  bulbaire  parcourue  par  de  nombreux 
capillaires,  ainsi  que  la  région  protubérantieûe,  était  pareille- 
ment d'une  rigidité  notable  indiquant  de  nombreuses  infiltra- 
tions sclérosiques.  La  surface  du  quatrième  et  du  troisième 
ventricule  était  très  notablement  épaissie  ;  elle  pouvait  S'enle- 
ver par  fragments  comme  des  morceaux  de  parchemin  mouillé  ; 
la  substance  grise  sous-jaoente  était  ramollie  et  parcourue  par 
de  nombreux  capillaires. 

Toutes  les  régions  indurées  ont  été  ultérieurement  soumises 
à  un  examen  bistologique  approfondi,  à  l'aide  de  coupes 
minces,  et  il  résulte  de  cet  examen  que  la  lésion  fondamentale 
que  j'ai  retrouvée  çà  et  là  disséminée  dans  toute  l'étendue  des 
régions  envahies,  consistait  en  une  hyperplasie  envahissante 
de  la  trame  conjonctive  qui  formait  par  places  des  dépôts 
infiltrés;  ceux-ci  ont  étouffé  peu  à  peu  les  éléments  nerveux 
et  réduit  au  silence  leurs  propriétés  dynamiques  (!)• 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  citer  et  quii 
panni  celles  que  je  possède  sur  le  môme  sujet,  me 
paraissent  les  plusdémonstratives,  mettent  en  saillie  les 
points  suivants  : 

Elles  démontrent  que  si,  dans  certains  cas,  les  troubles 
somatiques  de  la  paralysie  générale  ne  se  développent 
pas  avec  le  cortège  complet  de  conceptions  délirantes^ 
d'idées  ambitieuses  et  hypochondriaques,  si  le  processus 
morbide  est  en  quelque  sorte  avorté  et  demeure  limité 
dans  les  sphères  automatiques,  c'est  que  les  régions 
supérieures  de  Tencéphale,  Técorce  cérébrale  restent 
relativement  indemnes  et  que  les  efforts  du  mal  se  trou- 
Ci)  L*étude  anatomo-p&tholologrique  microscopique  des  lésions  sclé- 
renses  dans  l'intimité  du  système  nerveux,  est  une  recherche  asseï 
délicate  qui  exige  de  celui  qui  la  fait  une  certaine  habitude,  non 
seulement  de  la  topographie  des  régions  sous-optiques  en  question 
dont  la  plupart  des  médecins  en  France  et  môme  des  anatomistes  de 
profession  ne  soupçonnent  pas  Texistence  précise,  mais  encore  de  la 
consistance  normale  du  tissu  nerveux  des  mêmes  régions.  —  Il  fout 
avoir  en  effet  très  présente  à  l'esprit  la  notionprécise  de  Tétat  normal 
au  moment  de  rautopsiOf  pour  savoir  dépister  la  consistance  anormale 
et  reconnaître  les  désordres  profbnds  dont  les  régions  suspectées  sont 
devenues  le  siège.  Kexamen  histologique  à  Taide  de  coupes  unies 
permet  du  reste  de  se  prononcer  avec  certitude  et  de  donner  une 
démonstration  certaine  des  faits  allégués. 
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vent  localisés  soit  dans  les  régions  spinales^  soit  dans 
les  régions  de  le  base  de  Tencéphale. 

Ces  observations  mettent  en  saillie  un  point  d'anatonûe 
pathologique  sur  lequel  depuis  1865  j'ai  appelé  l'atten- 
tion :  Taclion  considérable  que  l'activité  cérébelleuse 
exerce  sur  les  différentes  manifestations  motrices  et  sur 
la  puissance  musculaire  particulièrement  (1). 

Or  que  trouvons-nous  dans  ces  deux  observations 
si  caractéristiques  au  point  de  vue  de  l'affaiblissement  ra- 
pide des  forces  motrices  qui  sont  si  radicalement  frap- 
pées dès  le  début? 

C'est  l'état  atrophique  du  cervelet;  dans  ces  deux  cas 
en  effet,  il  est  noté  ramolli  et  induré  —  et,  d'autre  part, 
quelles  sont  les  régions  envahies  de  la  base?  —  Si  nous 
jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble,  nous  voyons  que  ce 
sont  précisément  les  régions  parcourues  par  les  courants 
d'innervation  irradiée  du  cervelet  qui  sont  particulière- 
ment intéressées. 

Ainsi  ce  sont  les  noyaux  rouges  de  Stilling,  points  de 
concordance  des  pédoncules  moyens  qui  concourent 
d'une  façon  si  intime,  à  la  formation  de  la  région  pro- 
tubérantielle,  la  substance  grise  de  la  protubérance  et 
enfin  les  corps  olivaires  de  la  région  bulbaire  qui  sont  en 
rapport  avec  les  fibres  ultimes  des  pédoncules  inférieurs. 

Partout  dans  ces  mêmes  régions,  c'est  la  sphère  spé« 
ciale  à  travers  laquelle  se  dissémine  l'innervation  céré- 
belleuse qui  se  trouve  intéressée  et  envahie  par  la  proli- 
fération scléreuse. 

C'est  dans  ces  régions  que  l'influence  motrice  se  con- 
centre à  l'état  normal,  et,  lorsqu'elles  sont  lésées  les 
phénomènes  de  tremblement  se  développent;  alors  dans 
les  lésions  ainsi  localisées,  les  courants  nerveux  cessent 
d'être  répartis  suivant  le  mode  physiologique,  la  puis* 

(1)  Voir  Luys,  Recherehes  sur  le  système  nerveux»  J.  6.  Baillière. 
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sance  motrice  disparait  à  mesure  que  les  foyers  d'inner- 
vation destinés  à  la  produire  s'éteignent.  C'est  la  faiblesse 
qui  domine,  c'est  Vctsthénie  généralisée  qui  plane  sur 
Tensemble  et  qui  amène  alors  cet  état  d'épuisement  et 
d'usure  des  forces  qui  était  si  caractéristique  chez  nos 
deux  malades. 

Cest  ainsi,  à  mon  avis,  qu'il  convient  d'interpréter  la 
valeur  du  siège  des  lésions  observées  et  les  manifesta- 
tions symptomatiques  observées. 

Que  l'on  adopte  ou  que  l'on  récuse  cette  interprétation, 
il  ne  m'en  semble  pas  moins  établi  que  les  troubles 
somatiques  de  la  paralysie  générale  sans  délire,  peuvent 
être  légitimement  rapportés  dans  ces  deux  cas  à  une  sclé- 
rose intertitielle  répartie  soit  sous  forme  diffuse  ou  soit 
sous  forme  de  noyaux  isolés  dans  les  régions  sous-opti- 
ques, protubérantielles  et  cérébelleuses,  tandis  que  les 
régions  corticales  sont  relativement  indemmes,  et  ne  pré- 
sentent pas  ces  lésions  profondes  que  l'on  rencontre  d'ha- 
bitude lorsque  la  maladie  s'est  développée  principa- 
lement du  côté  de  la  sphère  de  l'activité  psychique  (I). 

(1)  Il  est  cnrienx  de  constater  que  Ton  trouve  dans  les  auteurs 
quelques  observations  disséminées  recueillies  avec  parti  pris  et  qui 
viennent  appuyer  dans  une  certaine  mesure  les  opinions  que  nous 
venons  d*exposer  au  sujet  de  la  localisation  dans  les  régions  basiques 
de  l'encéphale  des  manifestations  de  la  motricité. 

Ainsi  Aubanel  a  rapporté  Thistoire  d'un  malade  qui  présente  le 
tableau  des  troubles  de  la  paralysie  générale  (affaiblissement  des  forces 
motrices  avec  amorose,  troubles  de  la  parole  gâtisme),  et  chez  lequel  il 
ne  rencontra  à  l'autopsie  comme  lésion  prédominante  qu'une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  de  poule  ayant  détruit  le  lobe  cérébelleux  gauche  et 
comprimé  et  ramolli  les  lésions  des  tubercules  quadrijumeaux  et  celles 
de  la  protubérance  {Annales  Medico-psych,  1858,  p.  4H6. 

On  trouve  encore  dans  le  même  recueil  une  observation  de  Bence  Jones 
(1848  p.  419)  dans  laquelle  il  s'agit  d'un  sujet  tuberculeux,  chez  lequel 
on  trouva  des  tubercules  dans  la  protuberérance  et  le  cervelet,  et  comme 
s^rmptômes  pendant  la  vie  on  n'avait  noté  que  de  la  faiblesse  dans  les 
jambes  sans  paralysie  avec  difliculté  dans  la  parole  et  quelques  troubles 
intellectuels. 

Chez  un  autre  s^iet  dont  Tobservation  est  rapportée,  p.  447-1850  onren« 
contra  dans  le  lobe  cérébelleux  droit  une  masse  pulpeuse  ramollie  au  cen-' 
tre  de  laquelle  existait  un  foyer  hématlque  du  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Cet  homme  èg^  de  52  ans  avait  été  pris  peu  à  peu  de  perte  d'énergie 
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LES  FAIBLES  D'ESPRIT 

CONP£hENCE  faite  a  L*ASILE  sainte  ANNE  (1) 

Par  le   D'    QILSON 

Chef  de  cllniqne  de  la  Faculté  de  médecine,  Médecin  adjoint  de  rastlc  Sainte-Anoe 

Dans  une  leçon  restée  célèbre,  M.  le  Professeur  Bail 
faisait  un  jour  avec  vous  une  excursion  intéressante 
dans  un  domaine  encore  peu  exploré  de  Taliénation 
mentale,  je  veux  parler  des  frontières  de  la  folie  (2).  Ces 
frontières,  mal  délimitées  jusqu'ici,  comprennent  pour- 
tant un  vaste  domaine,  et  elles  réunissent  dans  leur  ter- 
ritoire une  foule  d'états  mal  définis,  confinant  d'un 
côté  à  Tétat  sain,  de  Fautre  à  Tétat  morbide.  Aussi 
voit-on  ces  malades,  tantôt  abandonnés  à  eux-mêmes 
en  pleine  liberté,  tantôt  internés  dans  les  asiles  à  la 
suite  d'actes  indélicats  ou  coupables.  Quelquefois  môme 
ils  ne  franchissent  jamais  les  murs  de  Tasile;  vivant 
dans  le  monde,  ils  sont  traités  d'excentriques  et  d'origi- 
naux ;  mais  le  médecin  aliéniste  reconnaît  en  eux  de 
futurs  malades,  et,  selon  une  expression  devenue  cou- 
rante, des  candidats  à  Taliénatlon  mentale. 

Le  vaste  domaine  des  frontières  de  la  folie  com- 

morale,  d'incapacité  de  travailler,  d*anafraiblls8eitient  progressif.  Dans 
les  derniers  temps  qui  correspondent  vraisemblablement  à  la  période 
pendant  laquelle  lo  travail  d'hypôremie  progressive  se  produisait  dans 
le  cervelet,  il  Ait  pris  d*un  élat  d*apathie  générale  et  léthargique  dans 
lequel  il  devint  complètement  indifférent  aux  choses  du  dehors. 

Ainsi,  dans  ces  trois  exemples  la  concordance  entre  les  lésions  loet- 
Usées  à  la  base  de  l'encéphale  ainsi  que  je  les  ai  indiquées  et  les 
troubles  somatiques  caractérisés  par  de  Tlmpotence  modérée  et  de 
rafTaiblissement  général  des  fbroes  se  trouvent  sufllsamment  Justifiés. 
Nous  pouvons  dire  que  nous  sommes  autorisés  à  avancer  qu'il  s*afit  1& 
d'un  point  spécial  et  nouveau  de  l'histoire  de  la  paralysie  générale 
qui  mérite  de  fixer  Tattentiou  des  cliniciens  physiologistes. 

(1)  Nous  remercions  ici  chaleureusement  M.  le  professeur  Bail  qnî  a 
bien  voulu  avec  une  libéralité  peu  commune,  nous  céder  la  parole 
dans  l'amphithéâtre  de  la  faculté  de  médecine. 

(2)  B.  Bail,  Les  frontières  de  la  folie.  L'Encéphale,  In-8»,  18«3. 
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prend  plusieurs  provinces.  L'une  des  pluft  intéressantes 
est  celle  des  faibles  cP esprit.  Ces  malades  forment  le  pre- 
mier échelon  des  états  désignés  aujourd'hui  sous  ie 
nom  de  folies  morphologiques.  Sous  ce  nom,  vous  le 
savez,  on  décrit  des  affections  d'origine  congénitale, 
caractérisées  par  l'absence  complète  ou  le  développement 
imparfait  des  facultés  intellectuelles  et  morales.  Ce  sont 
plutôt,  comme  le  disait  Georget,  (1)  des  monstres  que  des 
malades  ;  ce  sont  des  êtres  imparfaits,  au  même  titre  que 
les  cryptorchides  ou  les  ectromèles  par  exemple.  Dans 
ces  états  on  doit  distinguer  des  degrés  et  l'on  peut  former 
une  échelle  ascendante,  dont  les  divisions  fondamen-* 
taies  sont  représentées  par  :  l^^les  idiots;  2* les  imbéciles; 
3*  les  faibles  d'esprit.  Ces  derniers  seuls  nous  occu* 
peront. 

Sous  le  nom  de  faibles  d*esprît,  on  doit  entendre  non 
seulement  ceux  qui  présentent  un  développement  in- 
complet des  facultés  intellectuelles,  mais  encore  ceux 
qui,  par  suite  d'un  défaut  d'équilibre,  sont  incapables  de 
régler  leur  existence.  Ce  sont  les  excentriques,  les  anor- 
maux et  les  insuffisants  (Bigot),  tous  états  qu'on  peut 
réunir  aujourd'hui  sous  la  dénomination  collective  de 
débilité  mentale.  Esquirol  semble  être  le  premier  qui  se 
soit  occupé  d'une  manière  spéciale  de  cette  classe  d'in- 
dividus, il  en  a  trouvé  des  exemples  historiques  dans  la 
personne  des  fous  des  rois  de  France,  et  il  a  pu  dire 
avec  justice  que  Triboulet  n'était  qu'un  spirituel  imbé- 
cile (2). 

En  général,  les  faibles  d'esprit  présentent  peu  de 
signes  physiques  et  on  ne  saurait,  comme  dans  l'idiotie 
et  le  crétinisme,  faire  le  diagnostic  sur  la  simple  ins- 

(1)  Georget.  De  la  Polie,  page  102.  Paris  1820. 

(2)  Cette  question  a  été  reprise  et  étudiée  avec  détail  par  Paul  Moreau 
(de  Tours).  Paris,  188».  Voy.  Paul  Moreau  (de  Tours).  Fous  et  Boujfons. 
Étude  physiologique»  psychologique  et  historique.  J.  H.  Ballière,  et  iils 
éditeurs.  Encéphale  n<»  4  et  5.  1884. 
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pection  de  la  physionomie  du  malade.  Souvent  même  la 
conformation  générale  est  normale  ;  tout  au  plus,  rencon- 
tre-t-on  parfois  Tune  ou  l'autre  de  ces  anomalies  décri- 
tes par  Morel  sous  le  nom  de  stigmates  héréditaires 
(développement  incomplet  des  organes  génitaux,  doigts 
palmés  ou  supplémentaires,  oreilles  non  ourlées,  etc.). 
Quelques-uns  de  ces  malades  ont  des  troubles  de  la 
la  parole;  par  exemple  le  bégaiement  et  le  zézaiement 
sont  regardés  comme  fréquents  dans  Timbécillitéet  dans 
la  faiblesse  d'esprit. 

Pour  connaître  les  faibles  d'esprit,  il  faut  les  suivre 
depuis  Tenfance  jusqu'à  l'&ge  adulte.  Au  collège,  ils 
occupent  constamment  les  derniers  rangs  de  la  classe, 
ce  sont  des  élèves  incorrigibles  et  c'est  seulement  à  force 
de  répétitions  supplémentaires  que  Ton  parvient  à  leur 
faire  suivre  le  cours  régulier  des  études.  Les  parents, 
toujours  aveugles,  attribuent  l'insuccès  de  leurs  enfants 
bien  plutôt  à  l'inexpérience  des  matlres  qu'à  la  pauvreté 
d'esprit  de  l'élève  et  bientôt  celui-ci  va  changer  chaque 
année  de  lycée  et  d'école,  étalant  partout  la  même  inca- 
pacité. Ces  élèves,  qui  ne  peuvent  réussir  à  rien,  se 
croient  malgré  cela  de  petits  génies  et  ils  étonnent  leurs 
proches  par  leur  suffisance  orgueilleuse.  S'ils  appartien- 
nent aux  classes  pauvres,  ils  vont  rester  dans  l'igno* 
rance,  apprendre  péniblement  un  métier  et  souvent 
peupler  les  bancs  des  maisons  de  correction  et  de  la 
police  correctionnelle.  S'ils  appartiennent  aux  classes 
riches  de  la  société,  ils  s'engageront  dès  l'adolescence 
dans  les  régiments  des  colonies  ou  ils  vont  essayer 
de  faire  fortune  au  loin  en  entreprenant  un  voyage  au 
long  cours.  Partout  ils  montrent  la  même  inégalité  de 
caractère  et  l'on  voit  souvent  le  nouvel  engagé  envoyé 
dans  les  compagnies  de  discipline  ou  devant  le  conseil  de 
guerre.  Les  faibles  d'esprit  ne  savent  pas  résister  à 
leurs  instincts.  Le  pouvoir  d'arrêt  fait  chez  eux  presque 
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complètement  défaut  et  on  les  voit  entrer  souvent  dans 
des  colères  irréfléchies  et  violentes.  Le  défaut  presque 
absolu  d'équilibre  les  rapproche  à  cet  égard  des  hystéri- 
ques. Gomme  Ta  dit  Marcé,  ce  sont  des  instruments  aux- 
quels il  manque  un  certain  nombre  de  cordes.  La  voix 
publique  sait  les  apprécier,  quand  elle  dit  d'eux,  dans 
son  langage  vulgaire  qu'il  leur  manque  une  case. 

Les  faibles  d'esprit  forment  deux  grandes  variétés  : 
les  actifs  et  les  passifs. 

Les  passifs  sont  crédules  et  timorés  ;  ils  n'osent  rien 
&ire  sans  la  direction  de  quelqu'un  et  ils  deviennent 
souvent  les  victimes  du  charlatanisme  et  de  la  supers- 
tition. N'osant  pas  affronter  la  lutte  pour  l'exis- 
tence, ils  aimeraient  à  s'enfouir  dans  une  retraite 
profonde  et  feraient  volontiers  le  sacrifice  de  leur 
indépendance,  pour  conquérir  à  ce  prix  la  tranquillité 
de  Tesprit  et  l'insouciance  du  lendemain.  Les  cou- 
vents offraient  autrefois  une  retraite  toute  naturelle 
à  cette  classe  d'individus,  et  maintenant  encore  on  voit 
souvent  quelques-uns  de  ces  faibles  d'esprit,  doués 
d'une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne,  s'attacher 
avec  une  reconnaissance  servile  à  leur  bienfaiteur  ou 
bien  passer  avec  bonheur  leur  existence  dans  les  hôpi- 
taux ou  les  asiles  (1).  Malheureusement  ces  êtres  passifs 
tombent  souvent  dans  de  mauvaises  mains;  ils  obéissent 
aux  suggestions  coupables  qui  leur  sont  inspirées,  et 
deviennent  un  instrument  docile  pour  les  malfaiteurs. 

La  deuxième  variété  des  faibles  d'esprit,  les  actifs, 
est  presque  le  contre-pied  de  la  première.  Autant  les 
premiers  sont  timides,  autant  ceux-ci  sont  pleins  de 
suffisance.  Ils  aiment  les  vêtements  excentriques  et  les 
couleurs  voyantes.  Ils  commencent  un  travail  et  ne  le 
finissent  jamais.  Ils  exercent  tour  à  tour  une  foule  de 

(l)Voir  à  ce  sujet  une  étude  intéressante  de  O.  Flaubert.  Va  cœur 
ûmple,  de  6.  Flaubert.  Trois  contes. 
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métiers  disparates,  ne  savent  s'arrêter  à  aucun  et  ne 
réussissent  à  rien. 

Nous  ayons  essayé  jusqu'ici  de  tracer  une  esquisse 
générale  de  la  débilité  mentale*  Pénétrons  plus  avant 
maintenant  et  examinons  tour  à  tour  les  facultés  intel- 
lectuelles et  morales  de  ces  malades. 

Les  facultés  intellectuelles,  considérées  dans  leur  en- 
semble, ont  un  développement  insuffisant  ;  les  faibles 
d'esprit  apprennent  difficilement;  mais,  à  force  de  travail, 
ils  arrivent  souvent  à  une  instruction  suffisante.  Quel- 
quefois même  ils  présentent  une  faculté  anormalement 
développée  au  détriment  des  autres,  particulièrement 
la  mémoire.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  faibles  d'esprit, 
retenant  avec  une  facilité  prodigieuse  les  dates,  la  géo- 
graphie, etc.  Quelquefois  aussi  ce  sont  des  calculateurs 
émérites  ;  ils  ne  sauraient  résoudre  un  problème  tant 
soit  peu  difi9icile  et  ils  font  en  quelques  minutes  les  cal- 
culs de  tôte  les  plus  compliqués.  Enfin  on  a  vu  dos  fai- 
bles d'esprit  exceller  dans  les  arts  manuels  ou  dans  les 
arts  d'agrément,  comme  la  musique  ou  le  dessin. 

Les  facultés  morales  des  faibles  d'espris  présentent 
plus  d'un  point  intéressant  à  étudier  pour  le  médecin 
aliéniste.  Mal  équilibrés  et  abandonnés  à  leurs  instincts, 
ils  ne  savent  pas  résister  à  Tentrainement  des  passions, 
ils  ne  savent  pas  mettre  en  regard  la  satisfaction  de 
leurs  appétits  et  les  conséquences  funestes  que  celle-^ci 
engendrera  ;  ils  font  souvent  le  mal  et  on  peut  dire  qu'ils 
le  font  plutôt  par  bétise  que  par  méchanceté.  Contraire* 
ment  à  ce  qui  arrive  dans  Tépilepsie,  ils  ont  parfaite- 
ment conscience  de  leurs  actions,  quelquefois  môme  ils 
exploitent  leur  simplicité  d'esprit  et  l'exagèrent  volon- 
tiers pour  tromper  leurs  sembkbles.  Ils  ressemblent 
ainsi  à  quelques  habitants  de  la  campagne  et  à  quelques 
hommes  célèbres,  qui  aiment  à  simuler  la  faiblesse  d*es- 
prit,  pour  mieux  circonvenir  ceux  dont  ils  ont  besoin. 
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Les  actes  délictueux,  dont  peuvent  se  rendre  cou- 
pables les  faibles  d'esprit,  sont  très  variés.  Chez  eux, 
les  instincts  génésiques  sont  rarement  normaux;  tantôt 
ils  se  développent  avec  précocité,  tantôt  ils  subissent  un 
retard  dans  leur  apparition.  Les  faibles  d'esprit  se 
trouvent  souvent  impliqués  dans  des  affaires  judiciaires 
relatives  aux  attentats  à  la  pudeur;  ils  y  figurent,  soit 
comme  agents  actifs,  soit  comme  agents  passifs.  Actifs,  ils 
n'hésitent  pas  à  employer  la  violence  pour  satisfaire  leur 
passion  ;  passifs,  ils  donnent  lieu  par  leur  simplicité  et 
leur  faible  résistance  aux  entreprises  des  débauchés. 
Dana  la  plupart  des  affaires  judiciaires,  les  enfants,  qui 
sont  ou  sont  censés  être  victimes  d'attentats  à  la  pudeur 
sont  des  idiots,  des  imbéciles  ou  des  faibles  d'esprit. 

Plusieurs  cas  de  vols  ou  d'incendie  peuvent  être  re- 
prochés à  des  faibles  d'esprit;  ces  actes  criminels  sont 
toujours  commis  maladroitement  et  généralement  pour 
satisfaire  un  besoin  immédiat  et  puéril.  Enfin  dans  leurs 
colères  subites  et  véhémentes,  les  faibles  d'esprit  vont 
souvent  jusqu'à  l'homicide  et,  n'ayant  pas  toujours  été 
considérés  comme  aliénés  ils  ont  payé  de  leur  vie  leurs 
emportements.  À  côté  de  cette  variété  nous  devons  signaler 
des  faibles  d'esprit,  qui  montrent  des  sentiments  généreux 
'  et  un  dévouement  insatiable.  Ces  sentiments  sont  souvent 
poussés  jusqu'à  la  servilité  et  à  la  bêtise,  et  généralement 
ces  faibles  d'esprit  font  partie  des  êtres  passifs  dont  nous 
avons  parlé  précédemment. 

La  faiblesse  d^esprit  étant  une  infirmité,  on  peut  deviner 
que  cet  état  anormal  ne  cesse  qu'avec  la  vie.  Mais  souvent 
l'existence  du  faible  d'esprit  est  marquée  par  Tappari- 
tion  de  troubles  mentaux  surajoutés  ;  c'est  tantôt  un 
accès  d'excitation  maniaque,  tantôt  un  accès  de  mélan- 
colie. Enfin  souvent  les  faibles  d'esprit  présentent  des 
idées  de  persécution,  souvent  difficiles  à  distinguer  du 
véritable  délire  de  persécution.  D'ordinaire,  c'est  l'ha- 
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bitude  de  ces  malades  de  se  poser  en  victimes  et  de 
montrer  pour  leurs  proches  des  sentiments  d'envie  et 
de  jalousie.  Mais  quelquefois  ces  sentiments  prennent 
un  caractère  anormal  d'intensité  et  le  faible  d^esprit  en 
arrive  à  créer  de  toutes  pièces  un  roman  d'ordinaire 
mal  conçu,  auquel  il  finit  par  croire  lui-même. 

Les  causes  de  la  faiblesse  d'esprit  sont  celles  de  la 
plupart  des  affections  mentales.  On  a  incriminé  tantôt 
r&ge  avancé  des  parents,  tantôt  des  mariages  consan- 
guins. Mais,  sans  contredit,  la  cause  la  plus  active  est 
rhérédité.  Il  faut  entendre  par  ce  mot  non  seulement 
Texistence  de  la  faiblesse  d'esprit  chez  les  antécédents, 
mais  même  Texistence  d'affections  similaires.  Chez  les 
parents  des  faibles  d'esprit,  on  peut  constater  souvent 
l'aliénation  mentale,  Tépilepsie,  Thystérie  et  Talcoolisme. 
La  scrofule  et  le  rachitisme  ont  été  aussi  signalés  comme 
une  cause  active  de  dégénérescence  au  point  de  vue 
mental.  Enfin,  s'il  faut  en  croire  Moreau  (de  Tours)  et 
ranger  avec  lui  le  génie  au  nombre  des  névroses,  cet 
étal  mental  lui-même  pourrait  être  chez  les  descendants 
une  cause  de  déchéance  intellectuelle.  Ce  ne  sont  là 
encore  que  des  hypothèses  ingénieuses,  que  le  cadre  de 
cette  conférence  ne  nous  permet  pas  d'approfondir. 

Les  faibles  d'esprit  sont  le  sujet  fréquent  des  exp^v- 
Uses  les  plus  délicates  de  la  médecine  légale.  Nous  avons 
vu  qu'ils  étaient  sur  les  frontières  de  la  folie  ;  il  est 
donc  souvent  impossible  de  répondre  par  oui  ou  non  aux 
questions  qui  sont  faites  sur  leur  compte  par  le  tribunal. 
D'ailleurs  la  médecine  légale  des  aliénés  se  prête  mal 
à  une  formule  absolue  et  mathématique  et  l'on  peut  dire 
que  chaque  malade  doit  être  étudié  pour  lui-même.  Les 
faibles  d'esprit  ne  sont  pas  responsables,  comme  le 
seraient  des  êtres  normaux  ;  chez  eux  en  effet,  il  y  a  un 
développement  insuffisant  des  &cultés  intellectuelles  et 
morales.  Mais  ils  ne  sont  pas  non  plus  complètement  irres- 
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pensables  comme  certains  aliénés  ;  car,  en  iaisantle  mal, 
ils  ont  une  conscience  parfaite  de  leur  culpabilité  et  les 
moyens  de  répression  ont  prise  sur  leurs  déterminations. 
Pour  les  £adbles  d'esprit,  on  est  donc  forcé  d^admettre, 
croyons-nous,  une  responsabilité  partielle,dont  la  gravité 
est  à  apprécier  pour  chaque  cas  particulier, 

Les  Ëdbles  d'esprit,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  internés 
doivent  être  surveillés  de  très  près  par  leurs  familles  ; 
nous  avons  vu  en  effet  à  quelles  violences  ils  se  laissent 
emporter  et  plus  d'une  fois  la  sûreté  publique  est  trou- 
blée parleurs  actes  délictueux.  Ils  sont  sensibles  à  la 
réclusion  dans  une  maison  de  santé  et,  sous  l'influence 
de  rinternement,  on  les  voit  presque  toujours  renoncer 
au  moins  momentanément  à  leurs  erreurs  et  à  leurs 
mauvais  instincts.  Malheureusement  les  parents  des 
aliénés,  trop  souventsemblables  aux  aliénés  eux-mêmes, 
autorisent  avec  complaisance  les  caprices  de  leur  enfant 
et  ne  font  ainsi  qu'augmenter  la  gravité  de  l'affection.  Les 
fiaibles  d'esprit,  on  l'a  répété  maintes  et  maintes  fois, 
doivent  être  gouvernés  par  une  main  de  fer  et  il  faut 
ajouter  que  ces  conditions  de  sévérité  ne  peuvent  guère 
être  remplies  que  par  des  étrangers.  Il  faut  résister  aux 
instincts,  aux  passions  et  aux  colères  de  ces  malades; 
mais  il  ne  faut  pas  essayer  de  développer  outre  mesure 
leurs  facultés  intellectuelles;  car,  sous  l'influence  d'un 
travail  exagéré,  on  voit  souvent  le  faible  d'esprit  devenir 
un  imbécile. 
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UN  CAS 

DE  PARALYSIE    GÉNÉRALE 

X  l'aos  de  dix-S£pt  ans 
Par  H.  le  D^  B.  rAoiS 

Il  n'est  pas  rare,  lorsqu'on  a  eu  la  bonne  fortune 
d'observer  dans  sa  pratique  un  cas  curieux  ou  exception- 
nel, de  tomber  à  peu  de  distance  sur  un  cas  identique 
destiné,  semble-t-il,  à  venir  confirmer  ou  démentir  les 
premières  observations.  La  Clinique  se  plaît  souvent  à 
ces  rencontres  et  c'est  précisément  un  fait  de  ce  genre 
que  je  désire  exposer  ici. 

J'ai  publié  récemment  en  effet  dans  ce  journal  (1)  un 
cas  de  paralysie  générale  survenu  chez  un  jeune  homme 
à  Tâge  de  dix-neuf  ans,  c'est-à-dire  bien  avant  l'époque 
où  cette  maladie  fait  habituellement  son  apparition.  Ce 
cas  exceptionnel,  dans  lequel  l'hérédité  et  peut-être  aussi 
la  syphilis  paraissaient  avoir  joué  un  rôle  important, 
différait  à  ce  point  de  vue  de  la  paralysie  générale  vul- 
gaire qui,  elle,  survient  habituellement  sans  cause  bien 
évidente  à  la  période  moyenne  de  la  vie,  probablement 
sous  rinfluence  prépondérante  d'une  déviation  du  pro- 
cessus anatomique  normal  qui  se  passe  à  ce  moment 
dans  la  trame  cérébrale.  Aussi,  fus-je  amené  à  conclure 
que  si  la  paralysie  générale  survenait  ainsi  exceptionnel- 
lement avant  vingt-cinq  ans,  c'était  sans  doute  par  ce 
qu'une  cause  puissante,  hérédité,  syphilis,  alcoolisme, 
traumatisme,  diathèse  générale  ou  locale  etc.  créait 
chez  les  sujets  une  prédisposition  hâtive  et  plaçait  pré- 
Ci)  Note  sur  la  paralysie  générale  prématurée  à  propos  éTun  cas 
remarquable  observé  c/iex  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  (L'Encé- 
phale, 1883  p.  433). 
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maturémenl  leur  oep^eau  dans  les  eondltions  anato- 
miqueg  où  il  se  trouve  à  Vépoquç  (Je  h  maturité  (Je  la 
vie(l). 

Or  le  hasard,  par  Tentremise  d'un  de  mes  excellenls 
confrères  de  Bordeaux,  le  D**  Moreau,  m"a.  mis  peu  dQ 
temps  après  en  prôseace  d'ua  «quyeau  malade  cibM 
lequel  la  paralysie  générale  encore  plus  prômaturéei 
s'est  déclarée  dès  Tâge  de  dix-sepl  ans,  à  peine  au  aortîr 
de  radolescence.  Je  crois  intéressant  d'exposer  le  fait 
en  détail  et  d'eu  déduire  les  considérations  auxquelles 
me  parait  prêter  sa  singularité. 

OBSRRVATioif.  —  L...  (Edouvd-R^yïftQAd)  entm\  aatuyeU 
est  né  à  Bordeaux  le  9  noveml^rQ  1864. 

Son  père,  qui  malgré  Tirrégularité  dô  sa  naiaaanea,  n'a  oesi^ 
de  s'occuper  de  lui,  est  un  homme  de  47  ans,  marié,  intelligent, 
qui  a  un  enfant  légitime  de  deu%  ans,  bien  portant.  Il  est  atteint 
depuis  quelques  années  déj4  de  rhumatisme  goutteux.  M 
reste,  un  de  ses  frères  et  eon  père  sont  morts  eux-méme^  de  la 
goutte. 

Sa  mère  est  une  femme  de  40  ans,  intelUgentei  asse?  bien 

Sortante,  mais  très  nerveuse  et  9ujette,  depuis  quelque  temps» 
des  pertes  utérines  qui  Vont  profondément  anémiée,  fille  est 
veuve,  mais  n*a  pas  eu  d'enfants  de  son  mari,  Son  frère  est 
mort  à  24  ans  d'une  hernie  étranglée.  Ils  étaient  tous  deuil 
enfants  naturels,  mais  ret^onnus.  l^eur  père,  mort  à  6ô  ans  d'une 
maladie  de  foie,  se  maria  postérieurement  ik  \mv  naissanae 
avec  une  étrangère»  et  eut  de  ce  chef  deux  epfants  légitimes 
actuellement  vivants  et  bien  portants.  Quant  à  leur  môrSi 
grand*  mère  maternelle  du  malade,  par  con^iéquent»  elle  est 
morte  à  54  ans  dans  un  état  de  lypemanie  profgnde,  avec  dé-* 
pression,  mutisme»  refus  d'alimenls,  tendance  au  suicida,  qui 
durait  depuis  quatre  ans  et  qui  était  survenue  h  la  suite  du 
mariage  Indiqué  plus  haut  du  grand  père  aveo  une  étrangèrei 
Telle  est  la  génésdogie,  un  peu  compliquée  peut-être, du  sujet, 
mais  de  laquelle  il  faut  retenir  surtout  qu'il  est  enfant  naturel» 

(i)  Use  epiaioa  pour  slotl  dire  snslogus  s  été  pxprinéa  par  la 

D'  CoIBUf  pour  lequel  la  syphilis  serait  la  cause  la  plu?  fréquenta 
d*uu  certain  ordre  de  paralysies  générales,  de  celles  qu'il  appelle 
pricocês,  c'est-à-dire  de  celles  qui  font  leurapparltioa  d^ns  la  j^uaessp. 
entre  25  et  35  ans.  {Comptes  rendus  des  travaux  de  la  société  des  Y^  e] 
IlII*  arrondissements  de  Purit,  1S6S.  —  GommanicaUcn  orale). 
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issu  d'arthritiques  dans  la  lignée  paternelle  et  petit-fils  d'une 

aliénée  du  côté  maternel. 

Pour  sa  part,  il  n'a  été  atteint  d'aucune  affection  cérébrale 
infantile,  et  a  eu  seulement  dans  le  bas-&ge  une  rougeole  sans 
gravité. 

Mis  en  nourrice  dés  sa  naissance,  il  fut  donné  au  bout  de 
trois  mois  à  une  seconde  nourrice,  la  première  étant  enceinte. 
Quelle  affection  contracta-t-il  au  con^ct  de  cette  femme  ?  Il 
est  difficile  de  rétablir  d'une  façon  positive  bien  que,  selon 
toute  apparence,  il  s'agisse  de  syphilis.  Toujours  est-il  qu'au 
bout  de  trois  mois,  le  médecin  du  pays  ordonna  à  la  nourrice 
de  rapporter  l'enfant  à  sa  mère.  Celle  ci  constata  alors  qu'il 
portait  sur  différentes  parties  du  corps  et  en  particulier  sur  les 
jambes  des  boutons  de  mauvaise  nature.  Le  médecin  appelé  par 
elle,  dit  qu'il  s'agissait  de  chancres  volants  (?)  et  ajouta  que  si 
ce  n'avait  été  par  crainte  du  scandale,  il  aurait  dénoncé  la  nour- 
rice à  la  police.  L'éruption  fut  traitée  et  guérie  assez  rapide- 
ment par  des  applications  de  pommade  et  des  bains.  Il  ne  fut 
pas  fait  d'autre  traitement. 

A  dix  ans,  L...  eut,  comme  dit  sa  mère,  un  coup  de  sang  dans 
les  deux  yeux  et,  depuis  cette  époque,  cet  accident  s'est  renou- 
velé chez  lui  à  plusieurs  reprises.  Mis  à  l'école,  il  fit  preu?e 
d'intelligence,  et  sut  acquérir  rapidement  une  instruction  suffi- 
sante ainsi  qu'on  peut. s'en  convaincre  par  ses  cahiers  déclasse 
dont  j'ai  conservé  quelques  spécimens. 

Il  y  a  quatre  ans  environ,  c'est  à-dire  un  peu  avant  dix-sept 
ans,  notre  jeune  homme,  qui  fréquentait  toujours  l'école,  fut 
atteint  subitement,  sans  prodromes  et  sans  autre  phénomène 
concomitant,  d'une  chute  de  la  paupière  supérieure  du  côté 
droit  qui  depuis  a  persisté  jusqu'à  sa  mort  tantôt  plus,  tantôt 
moins  accentuée. 

A  dater  de  ce  moment,  son  intelligence  commença  à  baisser, 
insensiblement  d'abord,  puis  d'une  façon  très  nette,  si  bien 
qu'il  perdit  peu  à  peu  ce  qu'il  savait  et  que  devenu  tout  à  fait 
incapable,  il  fut  renvoyé  à  la  fin  de  l'année  1881  par  son  maître 
de  pension  qui  obligea  sa  mère  à  le  reprendre. 

Pendant  quelques  mois,  l'état  resta  stationnaire,  puis  sa 
xnère  ayant  voulu  lui  faire  suivre  un  traitement  hydrothéra- 
pique,  il  fut  pris  d'excitation  avec  insomnie,  besoin  incessant 
d'activité,  tendance  aux  emportements  et  à  la  violence  mais 
surtout  à  l'onanisme.  Enfin,  l'embarras  delà  parole  qui  jusqu'a- 
lors avait  été  peu  perceptible,  devint  dès  ce  moment  manifeste 
pour  tous. 

L'affaissement  intellectuel  et  les  signes  de  parésie  augmentè- 
rent lentement  mais  progressivement,  activés  peut-être  par  les 
habitudes  d'onanisme  devenues  très  fréquentes.  Au  mois  de 
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juillet  1883,  le  malade  déjà  presque  inconscient»  s'égara  dans 
les  rues,  et  on  ne  le  retrouva  que  trois  jours  après  aux  envi* 
rons  de  Blanquefort.  Cest  à  ce  moment  que  notre  confrère  le 
docteur  Moreau  le  vit  et  conseilla  à  sa  mère  de  le  placer  dans 
la  Maison  de  santé  où  il  entra  effectivement  le  4  août  1883. 

A  son  arrivée,  L...  se  présente  avec  les  symptômes  les  plus 
nets  d'une  paralysie  générale  à  forme  démente  sans  conception 
délirante  proprement  dite.  Je  constate  chez  lui  :  un  affaiblis- 
ment  marqué  de  Tintelligence  et  en  particulier  de  la  mémoire 
qui  fait  qu'il  a  oublié  jusqu'à  son  âge  et  au  nom  de  ceux  qu'il  a 
le  plus  intimement  connus  ;  une  inconscience  absolue  de  son 
état  ;  une  indifférence  très  grande  pour  tout  ce  qui  l'entoure  et 
tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Au  point  de  vue  physique,  il 
existe  également  chez  lui  :  un  embarras  considérable  de  la 
parole,  embarras  ataxo-parétique  caractéristique,  qui  s'accom- 
pagne à  chaque  émission  de  mots  de  tremblements  ataxiques, 
de  véritables  soubresauts  des  lèvres  et  des  muscles  de  la  face. 
La  langue  présente  également  une  trômulation  très  nette  et  sa 
projection  hors  de  la  bouche  se  fait  par  saccades  et  au  milieu 
d'un  tremblement  général  de  tous  les  organes  environnants. 
Les  pupilles  sont  paresseuses,  inégales,  la  droite  est  beaucoup 
plus  dilatée  que  la  gauche.  La  paupière  supérieure  du  côté  droit 
recouvre  toujours  l'œil  à  demi,  elle  est  rouge  et  secrète  une 
matière  muco-purulente  assez  abondante.  Les  mains  sont 
tremblantes  et  très  maladroites  ;  les  jambes  affaiblies  et  malha- 
biles donnent  à  la  démarche  un  cachet  d'incertitude  particu- 
lier, l'écriture  est  devenue  à  peu  près  impossible,  et  ne  pré« 
sente  plus  que  des  caractères  informes.  Enfin,  le  malade  a  déjà 
g&té  d'une  façon  intermittente,  et  il  ne  va  pas  tarder  du  reste, 
à  avoir  un  relâchement  complet  des  sphincters.  Quant  aux  ha* 
bitudes  d'onanisme,  elles  persistent  et  s'accomplissent  pour 
ainsi  dire  d'une  façon  automatique  et  inconsciente. 

Tel  est  le  tableau  symptomatique  présenté  par  le  malade  à 
son  entrée  et  auquel  il  est  impossible  comme  on  le  voit,  de  ne 
pas  reconnalire  une  paralysie  générale  déjà  avancée. 

Quelques  jours  après  M.  le  professeur  Bail,  de  passage  à 
Bordeaux  à  ce  moment,  vit  le  malade,  et  fut  frappé  comme 
moi  de  ce  fait  exceptionnel  d'une  paralysie  générale  survenue 
si  prématurément. 

Soupçonnant  d'après  les  renseignements  fournis  par  la  mère 
et  surtout  par  la  constatation  du  ptosis  unilatéral,  véritable 
stigmate  de  syphilis  cérébrale,  l'existence  d'une  diathèse  spéci- 
fique, j'instituai  le  traitement  mixte  dans  toute  sa  rigueur,  c'est- 
à-dire  frictions  tous  les  deux  jours  sur  un  quart  de  la  surface 
du  corps  avec  quatre  grammes  de  pommade  hydrargyrique  et 
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potion  qnotlcltena»  contenant  de  4  i  6  gTftmmei  (Mt^dnM  de 
potesAinm. 

Ce  traitement  tùi  assez  msd  supporté  par  le  malade  et  les 
Mettons,  en  particulier,  ne  tardèrent  pas  à  provoquer  chez  lui 
de  la  salivation  mercurielle  sans  que  la  moindre  amélioration 
se  manifesUl  dans  son  état.  Au  contraire^  soil  que  la  médioa- 
iion  l'eut  fatigué^  soit  progrès  spontané  de  la  maladie^  il  devint 
à  peu  prés  complètement  gâteux,  ses  fbrces  s'affaiblirent  davan- 
tage) si  bien  que  le  13  octobre  1888,  c'est-à-dire  deux  mois  après 
•on  entrée»  sa  mère,  ne  conservant  plus  d'espoir  et  désirant  lui 
donner  les  derniers  soins,  le  ramena  ches  elle. 

Nous  convînmes,  avec  le  docteur  Moreau,  de  recourir  à  un 
traitement  à  la  fois  dérivatif  et  révulsif,  consistant  en  purgatifs 
légers  fréquemment  renouvelés  et  en  application  d'un  vésica* 
toire  permanent  à  la  nuque  auquel  succéda  un  séton  sur  le 
même  point.  Notre  confirère  joignit  à  ces  agents  Tusage  du  pho»> 
phate  de  chaux  à  l'intérieur. 

A  ce  moment,  probablement  sous  Hniluence  de  la  médica- 
tion, le  malade  s'améliora  légèrement,  ea  ce  sens  que  les  symp- 
tômes d'affaiblissement  général  diminuèrent  d'intensité,  la 
marcbe  redevint  possible,  l'état  gftteux  disparut  Mais  cette 
rémission  ne  dura  que  quelques  mois  ;  bientôt  la  maladie  reprit 
son  cours  et  s'achemina  rapidement  vers  la  période  de  ca* 
chexie  terminale. 

.  Cette  période  de  cachexie  en  dehors  dessymptômea  habitaeli 
et  en  parUculier  de  quelques  ictus  congestifs  à  type  apopleoii* 
forme  qui  se  manifestèrent  à  deux  ou  trois  reprises,  présenta 
certains  phénomènes  insolites  qu'il  me  parait  nécessaire  de 
signaler.  Ainsi,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du  s^jet,  il 
survint  des  épistaxis  de  plus  en  plus  fréquentes  et  de  plus  en  plus 
abondantes^  accompagnées  du  côté  de  l'œil  droit  de  ces  tadies 
hémorrhagiques  qui  s'étaient  produites  à  plusieurs  reprises 
depuis  l'enfance.  De  môme,  lorsque  le  malade  fut  devenu  graba- 
taire et  ne  quitta  plus  son  lit,  certains  points  du  corps  plus 
exposés  à  la  pression  tels  que  les  coudes,  la  nuque,  la  région 
dorsale  présentèrent  non  pas  des  eschares  analogues  à  celles 
que  l'on  observe  habituellement  dans  la  paralysie  générale, 
mais  de  véritables  poches  ecchymotiques  qui,  en  s^ouvrant, 
laissaient  suinter  une  certaine  quantité  de  -liquide  sanguino- 
lent. Eniin  M.  Moreau  qui  a  observé  de  près  le  malade  pendant 
toute  cette  dernière  période»  me  dit  avoir  constaté  ches  lui  des 
douleurs  de  tète  atroces,  accompagnées  de  cris  presque  inces- 
sants, surtout  la  nuit. 

Plongé  dans  un  véritable  marasme,  L...  s'affaiblit  par  degrés 
et  il  mourut  par  suite  des  progrès  de  la  cachexie  au  mois  de 


UN  CAS  DE  PARALTSBE   OÉNltRALE  PRÉMATURÉE    583 

de  décembre  ISM»  o'eei^-dire  quatre  ans  eaviron  après  le  débat 
de  sa  maladie. 

Je  tenais  beaucoup  à  pratiquer  Tautopsîe  et  surmontant  tous 
les  obstacles,  je  fis  prier  la  mère  de  vouloir  bien  consentir  A  la 
seule  ablation  du  cerveau.  Elle  ne  s'y  opposa  pas,  pour  sa  part» 
poais  elle  voulut  consulter  le  père  de  l'enfant.  La  réponse  de  ce 
dernier  se  fît  attendre  et  n'arriva,  d'autant  plus  malheureuse- 
ment qu'elle  était  favorable,  qu'au  moment  de  la  mise  en  bière 
o*est-à^ire  trop  tard  pour  que  l'autopsie  fût  possible, 
.  Je  regrettai  beaucoup,  je  Tavoue^  ce  contre-temps,  non  pas 
que  le  diagnostic  m'eut  paru  douteux,  je  crois  môme  qu'il  ne 
peut  pas  retre,  mais  parce  que  Tautopsle  est  toujours  le  oom- 
plèment  presque  forcé  d'une  observation  intéressante»  et  que» 
dans  le  cas  actuel,  elle  eut  en  outre,  élucidé  peut-être  certaines 
{>articularités  relatives  notamment  à  l'âge  et  à  la  présomption 
de  syphilis  cérébrale. 

Béfleadons.  «^  Quoi  qu'il  en  soit,  plusieurs  points  aiimt 
à  relever  dans  cette  observation.  Je  mentionnerai  d'abord 
les  moins  importants,  pour  réserver  une  attention  plus 
grande  à  eelui  de  l'âge  du  sujet,  qui  me  parait  primer 
tous  les  autres. 

-  Je  signalerai  d'abord  Texistenee  de  nombreux  arthri-» 
tiques  dans  l'ascendanoe  du  malade  du  côté  paternel,  en 
ajoutant  que  j'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
constater  cette  particularité  ce  qui  semblerait  indiquer, 
conformément  aux  idées  de  Bazin,  une  certaine  parenté 
entre  les  diathèses  arthritique  et  cérébrale* 
*  Je  signalerai  en  second  lieu  les  accident  oculaires  et 
en  particulier  le  ptosis^  survenu  chez  le  malade  avant 
tout  autre  symptôme.  Voilà  plusieurs  fois,  en  effet  que 
j'observe  cet  accident  chez  des  syphilitiques  plus  on 
moins  longtemps  avant  l'invasion  des  signes  de  la 
ménîngo-encéphalite,  quelquefois  six  mois,  quelquefois 
même  plusieurs  années  avant.  Nos  confrères  en  oculis- 
tique  doivent  avoir  eu,  pour  leur  part,  fréquemment' 
l'occasion  de  constater  ce  fait  qui  semble  établir  un& 
relation  entre  les  accidents  spécifiques  et  les  accidents 
paralytiques,  et  .qui^  en  tout  c^,  peut  permettre  de^ 
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de  meltre  en  garde,  chez  les  syphilitiques,  contre 
révolution  ultérieure  d'une  paralysie  générale. 

A  ce  propos,  j!appellerai  aussi  l'attention  surTineffica^ 
cité  du  traitement  spécifique  chez  notre  malade  qui  n'a 
amené,  comme  on  l'a  vu,  aucun  résultat  favorable.  On 
pourra  m'objecter  qu'il  n'est  pas  absolument  avéré  que 
le  sujet  fut  syphilitique;  cela  est  vrai,  mais  j'ajoute  que 
déjà  dans  maintes  circonstances  j'ai  pu  constater  ce  ré- 
sultat négatif  du  traitement  chez  les  paralytiques  géné- 
raux manifestement  syphilitiques,  et  je  suis  convaincu 
que  beaucoup  de  mes  confrères  ont  eu  comme  moi^ 
l'occasion  de  le  constater.  Or  cette  inefiBcacité  absolue  du 
traitement,  dans  ces  cas,  est  à  rapprocher  de  son  effica- 
cité pour  ainsi  dire  miraculeuse  dans  certains  autres, 
pourtant  analogues  en  apparence,  et  où  Ton  voit  les 
symptômes  les  plus  graves  s'amender  et  disparaître 
comme  par  enchantement  au  bout  de  quelques  jours. 
D'où  vient  cette  différence  radicale  dans  L'effet  du  même 
traitement  sur  des  états  qui  paraissent  identiques?  Y  a- 
t-il  véritablement  des  cas  plus  accessibles  que  les  autres 
à  l'action  thérapeutique,  ou  faut-il  admettre  que  dans  les 
cas  où  la  médication  reste  absolument  sans  résultat  la 
syphilis  n^est  pour  rien  dans  le  développement  de  la 
maladie  et  qu'il  s'agit  là  non  pas  d'une  paralysie  géné- 
rale ou  d'une  pseudo-paralysie  générale  d'origine  syphi- 
litique, mais,  ce  qui  est  bien  différent,  d'une  véritable 
paralysie  générale  survenue  chez  un  syphilitique  sans 
intervention  de  la  diathèse  spécifique.  Les  deux  hypo- 
thèses sont  plausibles,  mais  la  question  ne  laisse  pas  que 
d'être  difficile  à  résoudre. 

On  sait,  au  reste,  que  cette  question  des  rapports  de 
la  paralysie  générale  et  de  la  syphilis  est  encore,  à 
l'heure  actuelle,  l'une  des  plus  obscures  et  des  plus 
controversées  de  la  pathologie  cérébrale.  Il  semble  qu'il 
faille  admettre  à  cet  égard,  avec  M.  le  professeur  Four- 
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nier»  deux  ordres  de  faits  bien  distincts  :  1^  des  paralysies 
générales  vraies,  classiques,  survenues  chez  des  syphili- 
tiques plus  ou  moins  complètement  en  dehors  de  Tin* 
fluence  diathésique  et  qui,  elles,  évoluent  d'une  façon  nor- 
male sans  être  aucunement  améliorées  par  le  traitement 
anti-syphililique;2^  des  pseudo-paralysies  générales  syphi* 
litiques,  c'est-à-dire  des  états  cérébraux  ofEranttous  les 
caractères  de  la  paralysie  générale,  mais  susceptibles  d'une 
amélioration  et  même  quelquefois  d'une  guérison  plus  ou 
moins  rapide  sous  l'influence  du  même  traitement. 

Pour  en  revenir  à  mon  malade,  je  rappellerai  certains 
phénomènes  peu  habituels  dans  la  paralysie  générale, 
qui  ont  marqué  chez  lui  la  fin  de  son  afléction,  et  en  par- 
ticulier les  céphalalgies  violentes,  ainsi  que  les  hémor- 
rbagies  spontanées  de  rœil,  de  la  muqueuse  nasale  et  du 
tissu  cellulaire  sous  cutané.  En  ce  qui  concerne  ces  der« 
niers  symptômes,  je  ne  les  ai  jamais  observés  pour  ma 
part,  et  je  ne  trouve  fait  mention  de  quelque  chose 
d'analogue  que  chez  un  malade  dont  M.  Christian  a 
rapporté  l'histoire  et  qui  présenta  simultanément  un 
hématome  de  l'oreille  et  du  purpura  hémorrhagique.  Le 
docteur  anglais  Savage,  dans  un  opuscule  récent,  cite 
également,  quelques  faits  d'hémorrhagie  abondante  dans 
le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  développée  à  la  suite  de 
traumatismes  légers  chez  des  paralytiques  généraux,  et, 
rapprochant  ces  &its  de  la  tendance  aux  hématomes  de 
l'oreille  qu'on  observe  aussi  chez  ces  malades,  il  en 
conclut  à  un  état  dyscrasique  du  sang  et  à  une  friabilité 
plus  grande  des  petits  vaisseaux  dans  la  paralysie  géoé-^ 
raie.  C'est  probablement  par  le  même  mécanisme  que 
se  sont  produits,  chez  notre  malade,  les  phénomènes 
d'exsudation  hémorrhagique  observés. 

J'arrive  enfin  à  la  particularité  la  plus  intéressante  et 
la  plus  importante  de  cette  observation,  celle  qui  a  trait 
à  r&ge  du  sujet. 
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Je  n^ai  pas  beiioia  de  fitire  remarquer  en  effet  combien 
il  est  exceptionnel  d'observer  dès  l'&ge  de  dix^^ept  ans 
iin  cas  de  paralysie  générale,  maladie  si  intimement  liée 
à  r&ge  mûr  qu'elle  en  parait  pour  ainsi  dire  inséparable* 
J'ai  déjà  suffisamment  insisté  sur  oe  point  dans  ma  pre* 
mière  note  relative  à  la  paralysie  générale  prématurée^ 
et  il  me  parait  inutile  d'y  revenir  une  fois  encore.  D'ail* 
leurs^  ce  que  je  tiens  à  faire  ressortir  ioi,  c'est  précisé* 
ment  que  cette  rareté  de  la  paralysie  générale  préma« 
tarée  semble  devenir  de  moins  en  moins  exceptionnelle 
et  qu'on  en  arrive  à  citer  des  cas  assez  nombreux  relatifs 
à  des  sujets  égés  de  moins  de  vingt-cinq  ans,  et  même 
comme  dans  le  fiait  actuel,  de  moins  de  vingt  ans.  Plu- 
sieurs journaux  étrangers  entre  autres  le  Mental  Sdeneê 
et  VÀlianis$  and  Neurologist  de  Saint-Louis  (Amérique) 
en  ont  publié  récemment  des  exemples.  Or,  il  y  a 
quelques  années  à  peine,  il  n'en  existait  pas  encore  un 
seul  dans  la  science  et  les  meilleurs  auteurs  comme 
Bayle,  Galmeil,  Marcé,  Luys  affirmaient  n'avoir  jamais 
observé  de  cas  de  paralysie  générale  avant  T&ge  de  vingt* 
cinq  ans. 

Ce  dit  de  Texistence  de  moins  en  moins  rare  de  la 
paralysie  générale  prématurée  n'aurait  certainement  par 
lui-même  aucune  signiâcation  importante  s'il  ne  parais- 
sait être  intimement  lié  à  deux  autres  faits  du  même 
ordre^  savoir  :  L'abaissement  progressif  de  Tàge  moyen 
auquel  survient  la  paralysie  générale  et  la  fréquence- 
toujours  croissante  de  cette  affection. 
^  Lf'abaissement  de  l'ftge  moyen  des  sujets  atteints  de 
paralysie  générale  est  en  effet  chose  indéniable.  Il  n'y  a 
qu'à  consulter  les  observations  des  premiers  auteurs 
pour  voir  que  la  plupart  se  rapportent  à  des  malades  kg^ 
de  40,  50  ans  et  plus,  tandis  qu'aujourd'hui  les  cas 
publiés  sont  relatifs  à  des  malades  plus  jeunes.  Aussi, 
Tàge  moyen  fixé  à  45  et  même  à  50  ans. du  temps  de  . 
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de  Bayle  et  de  Galmeil,  a  aeneiblemeat  baissé  depuis  et 
pour  lua  part  je  l'ai  trouvé  de  38  ans  chez  317  paraly*» 
tiques  généraux  que  j'ai  pu  observer  à  Sainte-Ànne.  Un 
auteur  anglais  Julius  Mickle,  dans  son  livre  intitulé  x 
«  Générai  paralym  of  ih$  ImaiM  ji  a  fait  aussi  la  même 
remarque. 

Quant  à  ce  quia  trait  à  Paugmentatioa  progresaive  des 
cas  de  paralysie  générale,  le  fait  est  également  bora  de 
doute  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  toutes  les  statis- 
tiques publiées  dans  ces  dernières  années  par  les  diffé^ 
rents  médecins  d'asiles,  d'où  il  ressort  effeotivement  que 
la  paralysie  générale  devient  de  plus  en  plus  commune,, 
à  ce  point  que  dans  certains  établissements  d'aliénés  elle 
entre  pour  plus  d'un  tiers  dans  le  chiffre  total  des 
malades  du  sexe  masculin.  Encore  ne  s'agtt-il  là  que  des 
paralytiques  généraux  séquestrés  et  plus  ou  moins  dan<% 
gereux,  et  faut-il  tenir  compte  de  tous  ceux  qui  sont 
traités  à  domicile  et  dont  le  nombre  semble  toujoun. 
s'augmenter  ainsi  que  la  plupart  de  nos  confrères  ont 
pu  sans  doute  le.constatcr. 

Ainsi,  d'un  côté,  la  paralysie  générale  augmente  pro- 
gressivement de  fréquence;  de  l'autre,  elle  survient  eu 
général  de  meilleure  heure  et  même,  dans  certains  cas, 
à  peine  au  sortir  de  l'adolescence. 

One  conclure  de  tout  cela? 

Il  faut  en  conclure^  je  crois,  que  la  paralysie  générale 
aussi  bien  que  toutes  les  affections  dégénératives  du 
système  nerveux,  dont  elle  constitue  pour  ainsi  dire  le 
type,  semblent  se  répandre  de  jour  en  jour^  au  moins 
chea  l'homme,  se  constituer  de  plus  en  plus  en  entités 
morbides,  acquérir  une  importance  de  plus  en  plus 
grande,  en  un  mot  tendre  à  envahir  peu  à  peu  la  patho*> 
logie  du  système  nerveux,  et  à  prédominer  sur  la  folie 
proprement  dite,  la  vésanie. 

Il  est  en  effet  très  curieux  et  très  remarquable  de  cons- 
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tater  que  la  folie  pure  a  existé  de  tout  temps,  à  toutes 
les  époques,  aussi  bien  dans  les  pays  les  plus  barbares 
et  dans  les  sociétés  les  plus  primitives  que  cbez  les 
peuples  les  plus  civilisés  et  que,  contrairement  à  ce 
qu'on  croit  généralement,  elle  ne  subit  pas  d'une  façon 
très  nette  les  fluctuations  de  la  civilisation  pas  plus 
que  l'influence  des  révolutions  et  des  grandes  commo- 
tions sociales. 

Au  contraire,  les  affections  du  système  nerveux  dites 
dégénératives,  paralysie  générale,  scléroses,  ramolis- 
sements,  complètement  inconnues  tout  d'abord,  ne 
semblent  devenir  réellement  fréquentes  que  dans  les 
sociétés  où  la  civilisation  a  atteint  son  maximum,  et  a 
porté  au  plus  baut  point  le  développement  intellectuel  ; 
à  dater  de  ce  moment,  ces  affections  semblent  s'accroître 
en  raison  directe  des  progrès  déjà  excessifs  de  la  civili- 
sation, tandis  que  la  folie  pure  elle,  reste  pour  ainsi  dire 
indéfiniment  slationnaire. 

Il  y  a  là,  certainement  uu  danger  à  signaler,  et  bien 
digne  de  s'imposer  à  l'attention  de  tous. 

Certes,  je  ne  voudrais  pas  pousser  trop  loin  mes  dé- 
ductions ni  me  montrer  aussi  pessimiste  que  l'auteur 
anglais  Mickle  qui  après  avoir  signalé  cet  abaissement 
de  l'âge  moyen  des  paralytiques  généraux  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure  ajoute  que  «  ce  fait  parlerait  mal  en  faveur 
de  la  vitalité  des  peuples  de  l'Europe  occidentale,  en 
tant  tout  au  moins  que  la  paralysie  générale  puisse  être 
considérée  comme  le  résultat  d'une  dépense  exagérée  de 
la  force  vitale  et  d'une  sénilité  prématurée  :  la  tendance 
à  la  sénilité  prématurée,  chez  les  membres  individuels 
d'une  race,  étant  l'avant  coureur  et  pour  ainsi  dire  le 
prophète  de  leur  imminente  décadence  ».  Il  m'est  impos- 
sible, cependant  de  ne  pas  insister  sur  ce  que  ces  faits 
ont  de  significatif. 

Après  avoir  signalé  le  danger,  il  conviendrait  évidem- 
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ment  dladiqoer  le  remède,  mais  on  comprend  sans 
peine  combien  il  serait  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  formuler  des  indications  précises  destinées  à 
enrayer  le  courant  pathologique  ou  à  le  prévenir.  C'est 
là  une  étude  complète  de  psychologie  et  d'hygiène 
sociales  quMl  faudrait  faire  et  en  ce  qui  me  concerne,  je 
dois  me  borner  à  la  signaler  ici,  parmi  les  questions  de 
neurologie  à  Tordre  du  jour,  comme  l'une  de  celles 
qui  méritent  le  plus  de  fixer  l'attention. 


DE  L'AUDITION  COLORÉE 

Par  C.   GXRAUDEAU 

Ancien  interne  des  Hdpitanx 

On  s'occupe  beaucoup  depuis  quelques  années,  surtout 
en  Allemagne  et  en  Italie,  d'un  phénomène  mi-physio- 
logique, mi-pathologique,  consistant  en  la  faculté  qu'au- 
raient certains  sujets  de  percevoir  une  sensation  colorée 
en  même  temps  qu'une  sensation  auditive  lorsqu'un 
son  vient  frapper  leur  oreille.  On  a  donné  à  ce  curieux 
phénomène  le  nom  d'audition  colorée,  colour  hearing 
comme  rappellent  les  Anglais. 

Le  professeur  Lussana  dès  1865  rapportait  l'observa* 
tion  d'un  malade  observé  autrefois  par  Ghabalier  et  cité 
par  Verga  chez  lequel  la  perception  de  la  voyelle  a  s'ac- 
compagnait toujours  de  la  sensation  du  noir,  Vi  éveillait 
chez  lui  la  notion  du  rouge,  Vo  celle  du  blanc  et  Ve  celle 
du  gris.  Lussana  ajoutait  à  ce  fait  deux  cas  recueillis  sur 
deux  frères  dont  l'un  était  étudiant  en  médecine.  Depuis 
cette  époque  il  est  revenu  à  plusieurs  reprises  sur  ce 
sujet,  soit  pour  réclamer  la  priorité  en  faveur  de  ses 
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obftsnmtioiifl,  soit  pour  établir  toute  une  thdorfe  de  Tau- 
dltiou  colorée. 

On  crut  tout  d'abord  que  le  physiologiste  italien  avait 
été  victime  d'une  mystification  et  rinorédulité  la  plus 
complète  et  la  plus  légitime  au  premier  abord,  il  faut 
bien  le  reconnattre,  accueillit  la  communication  des  faits 
observés  par  lui.  En  1873  NUsbaumer  qui  n'avait 
pas  connaissance  du  mémoire  de  Lussana,  publia  un 
article  sur  les  impressions  subjeoiives  colorées  oocasionnées 
par  les  impressions  objectives  de  certains  sons  et  rapporta 
plusieurs  cas  d'audition  colorée. 

A  peu  près  à  la  même  époque  un  étudiant  en  médecine 
de  Zurich,  avouait  de  son  côté  à  une  réunion  d'amis  que 
l'audition  de  certains  sons  produisait  ches  lui  des  per- 
ceptions colorées. 

A  partir  de  ce  moment,  les  observations  se  multiplient  ; 
en  Allemagne,  Bleuler  et  Lehmaon  rapportèrent  des 
faits  analogues;  en  Italie  la  question  fut  étudiée  par 
Yelardi,  Antonio  Berti,  Bareggi,  Guaglino*  Gra^i, 
Ughetti  ;  en  Angleterre  le  London  medml  Record  publia 
en  décembre  1881  un  article  intitulé  «  Golour  heariag  n 
quMl  emprunte  à  la  medicinische  Nenigkeitm  et  à  la 
Lancet  Cincinr\taii.  En  France  enfin,  à.  part  la  théorie 
de  l'audition  colorée  proposée  par  MM.  Pouchet  et  Tour- 
neux  dans  leur  Précis  d'histologie  humaiw  on  se 
contenta  d'enregistrer  le  fait  dans  diverses  publications 
périodiques* 

^  En  octobre  1882|  cependant,  M«  Pedrono  dans  to 
journal  de  médecine  de  l'Ouest  et  en  avril  1885  M.  de 
Rochas  dans  «  La  Nature  »  rapportèrent  chacun  une 
observation  identique  à  celles  publiées  à  réirangen 
C'est  à  l'aide  de  ces  documents  que  nous  allons 
essayer  de  donner  une  idée  «de  l'audition  colorée 
telle  qu'on  Tentend  en  Allemagne  et  en  Italie. 

Les  sons  les  plus  divers^  on  peut  mémo  dire  la  plu- 
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pirt  des  sons  peavent  chez  un  sujet  prédisposé  donner 
naissance  à  une  sensation  lumineuse  en  même  temps 
qu*à  une  sensation  auditive»  mais  tous  ne  possèdent  pas 
cette  propriété  au  même  degré.  Ainsi  la  voix  chantée, 
le  jeu  des  instruments  soit  à  cordes,  soit  à  vent  sont 
excellents  pour  étudier  ce  phénomène.  La  voix  parlée 
peut  également  servir,  mais  à  condition  que  les  mots 
soient  prononcés  lentement  et  avec  force.  Au  contraire, 
les  sons  discordants,  impossibles  à  noter,  tels  que  le  bruit 
du  canon  ne  produisent  que  des  impressions  lumineuses 
confuses,  qu'une  sorte  d'éblouissement  au  milieu  duquel 
IL  est  impossible  de  reconnaître  la  présence  de  telle  ou 
telle  couleur. 

Quel  que  soit  le  procédé  expérimental  auquel  on  a 
recours,  on  peut  dire  d'une  façon  générale  que  les  notes 
élevées  produisent  des  sensations  colorées  brillantes  et 
les  notes-  basses  des  sensations  colorées  sombres  ;  ainsi 
pour  le  malade  de  M.  Pedrono  il  y  avait  une  différence 
très  sensible  entre  les  notes  aiguës  et  les  notes  graves 
d'un  piano  ;  mais  s'il  comparait  deux  notes  voisines, 
l'impression  colorée  était  à  peu  près  identique. 

Dans  un  accord  parfait,  les  notes  constituant  l'accord 
se  confondent  généralement  de  manière  à  produire 
l'impression  d'une  seule  et  même  couleur,  résultante 
des  notes  de  l'accord.  Si  au  contraire  l'accord  est  disso- 
nant, la  sensation  lumineuse  perçue  est  ordinairement 
multiple,  comme  si  les  diverses  notes  apparaissaient 
chacune  avec  une  couleur  propre.  Ainsi  Meycrbeer  qui 
désigne  certains  accords  de  Weber  dans  la  chasse  de  Lut* 
zow  sous  le  nom  d'accords  pourprés  était-il  peut  être  un 
auditeur  des  couleurs. 

Une  remarque  sur  laquelle  tous  les  observateurs  sont 
d*accord  c'est  que  l'émission  des  consonnes  seules  ne 
produit  aucune  impression  colorée  ;  au  contraire  celle 
des  voyelles  s'accompagne  toujours  de  sensations  lumi- 
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meuses  et  plus  le  timbre  de  la  voyelle  est  élevée,  plus 
la  couleur  est  brillante,  on  peut  donc  les  ranger  à  cet 
égard  dans  Tordre  suiuant  :  i\  e,  a,  o,  u.  Les  dip/Uongues 
auraient  une  coloration  qui  tiendrait  le  milieu  entre  les 
couleurs  des  deux  voyelles  composantes.  Enfin  les 
mots  emprunteraient  leurs  couleurs  aux  lettres  qui  les 
composent.  Chez  un  malade  chaque  phrase  pouvait  être 
comparée  à  une  gamme  chromatique  dans  laquelle  les 
couleurs  étaient  déterminées  par  les  voyelles  et  séparées 
par  des  raies  grises  produites  par  les  consonnes.  Dans 
un  autre  cas  la  bande  colorée  n'avait  qu'une  seule  cou- 
leur, mais  elle  présentait  des  séries  de  raies  obscures 
correspondant  aux  voyelles.  On  explique  d'après  le 
nombre  des  consonnes  qui  entrent  dans  la  phrase  et 
d'après  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  des  voyelles 
employées  que  la  même  phrase  traduite  en  diverses 
langues  puisse  revêtir  des  couleurs  différentes. 

Toutes  ces  délicatesses  tiennent  un  peu  du  merveil* 
leux  il  faut  bien  le  reconnaître;  elles  dénotent  dans  tous 
les  cas  une  finesse  d'observation  peu  commune  ;  aussi 
doutons-nous  que  beaucoup  de  sujets  soient  capables 
d'arriver  à  ce  degré  d'analyse  de  leurs  sensations. 

Ajoutons  qu'à  côté  d'auditeurs,  c  complets  »  pour 
ainsi  dire,  il  y  en  a  d'autres,  et  ils  forment  la  majorité, 
qui  ne  perçoivent  qu'une  seule  couleur  à  l'occasion  de 
certains  sons  toujours  les  mêmes.  Chez  les  premiers, 
chaque  note,  chaque  voyelle  éveillerait  la  notion  d'une 
couleur,  toujours  la  même,  mais  cette  couleur  varierait 
avec  chaque  sujet  ce  qui  n'est  pas  de  nature  à  faciliter 
Tétude  du  phénomène  qui  nous  occupe. 

Des  trois  qualités  fondamentales  du  son,  l'intensité, 
la  hauteur  et  le  timbre,  la  première  agit  sur  le  brillant, 
sur  la  netteté  de  la  couleur  pergue  :  plus  le  son  est 
intense  plus  la  sensation  colorée  est  vive.  Les  deux 
autres  beaucoup  plus  importantes,  détermineraient  la 
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natnre  de  Timpression  lumineuse  ;  nous  avons  déjà  vu  en 
effet  toute  Timportance  que  les  descripteurs  de  l'audition 
colorée  attachent  aux  diverses  notes  de  la  gamine  et  à 
la  hauteur  des  voyelles.  L'influence  exercée  par  le  timbre 
de  la  voix,  par  celui  des  divers  instruments  de  musique 
serait  non  moins  grande;  ainsi  tel  air  produira  une 
impression  lumineuse  qui  variera  suivant  la  voix  de  la 
personne  qui  le  chante,  tel  morceau  éveillera  Tidée 
d'une  couleur  dont  la  nature  se  modifiera  suivant  qu'il 
sera  exécuté  sur  un  instrument  à  corde  ou  sur  un  instru- 
ment à  vent. 

Dans  la  majorité  des  cas  l'image  colorée  est  extério- 
risée, c'est-à-dire  qu'elle  est  perçue  au  niveau  de  la 
personne  ou  de  l'instrument  producteur  du  son  ;  ainsi 
lorsqu'on  chante  en  présence  d'un  <(  colour  hearer  y>  c'est 
au-dessus  de  la  tête  de  la  personne  qui  chante  que  l'image 
colorée  semble  siéger  ;  lorsque  le  son  provient  d'un  instru- 
ment à  corde  c'est  autour  des  cordes  qu'elle  apparaît.  La 
même  impression  se  produit  que  le  sujet  en  expérience 
voie  ou  non  le  foyer  émisseur  des  sons;  ainsi  en  jouant 
d'un  instrument  derrière  lui  c'est  au  niveau  de  l'endroit 
supposé  où  se  produit  le  bruit  que  semble  siéger  l'image 
colorée.  Dans  deux  cas  rapportés,  l'un  par  M.  de  Rochas, 
l'autre  par  M.  Ughetti,  les  malades  n'extériorisaient  pas 
les  couleurs,  mais  les  voyaient  en  eux-mêmes,  dans 
l'intérieur  de  leur  cerveau. 

Le  phénomène  inverse,  c'est-à-dire  celui  qui  consiste 
à  éprouver  une  sensation  auditive  lorsque  l'œil  est 
firappé  par. une  couleur  vive,  serait  beaucoup  plus  rare. 
Cependant  Bleuler  et  Lehmann  ont  rapporté  l'observa- 
tion d'un  homme  chez  lequel  la  vue  d'une  flamme 
de  gaz  brûlant  tranquillement  donnait  Timpression  des 
lettres  w  et  v,  ;  si  la  flamme  n'oscillait  pas,  elle  amenait 
la  sensation  de  la  voyelle  i. 

Selon  les  mêmes  auteurs,  le  nombre  des  sujets  audi- 
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teurs  des  couleurs  serait  beaucoup  plus  considérable 
qu^on  ne  le  croit  généralement.  Ainsi  sur  596  indi- 
vidus, ils  en  ont  trouvé  76  chez  lesquels  ce  phéno- 
mène pouvait  être  observé.  M.  de  Rochas,  sur  une 
cinquantaine  de  personnes  interrogées  par  lui  n*en 
aurait  au  contraire  rencontré  que  deux  ayant  répondu 
par  rafûrmative  et  chez  l'un  des  deux  même,  l'audition 
des  couleurs  était  absolument  rudimentaire. 

La  plupart  des  sujets  dont  on  a  publié  l'observation 
étaient  des  hommes,  beaucoup  avaient  passé  la  qua- 
rantaine et  n'avaient  jamais  présenté  aucune  manifes- 
tation nerveuse  ni  aucune  affection  auriculaire. 

Une  particularité  à  relever,  c'est  l'apparition  de  ce 
trouble  auditif  chez  plusieurs  membres  de  la  même 
famille  ;  ainsi  Lussana  dans  son  premier  mémoire  rappor- 
tait les  observations  de  deux  frères  auditeurs  de  couleurs. 
NUssbaumer  a  également  cité  deux  cas  ayant  trait  à 
des  frères  dont  Tun  était  étudiant  en  médecine.  C'est 
môme  une  remarque  à  souligner  que  plusieurs  des 
sujets  dont  l'histoire  a  été  publiée  étaient  des  médecins 
c'est-à-dire  des  individus  plus  habitués  ou  tout  au  moins 
plus  aptes  que  d'autres  h  analyser  leurs  sensations.  De 
ce  nombre  étaient  les  malades  de  MM.  Pedrono  et 
Ughetti. 

Il  nous  a  été  Impossible  de  trouver  dans  les  faits 
publiés  des  renseignements  sur  la  date  du  début  de  ce 
phénomène  ;  aucun  des  sujets  ne  pouvait  dire  quand  il 
s'en  était  aperçu  pour  la  première  fois,  il  semble  donc 
qu'il  s'agisse  là  d'un  trouble  fonctionnel  inné.  Reste  à 
savoir  si  chez  des  sujets  sains  ou  du  moins  non 
auditeurs  des  couleurs  à  l'état  normal,  certaines  condi- 
tions, certains  agents  médicamenteux  ou  autres  ne 
peuvent  pas  faire  naître  momentanément  l'audition 
colorée.  Théophile  Gautier,  analysant  il  y  a  une  qua- 
rantaine d'années  dans   un  feuilleton  de  la  Presse, 
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ses  impressions  à  la  suite  d'une  absorption  de  haschischi 
écrivait  en  effet  «  mon  ouïe  s^était  prodigieusement 
développée;  j'entendais  le  bruit  des  couleurs.  Des  sons 
verts,  rouges,  bleus,  jaunes,  m'arrivaient  par  ondes  par- 
faitement distinctes  ». 

Plusieurs  auteurs  se  sont  demandés  par  quelle  voie 
les  impressions  auditives  arrivaient  à  produire  des 
sensations  colorées  et  s'il  n'y  avait  pas  là  une  erreur 
d'interprétation.  Se  basant  sur  la  théorie  des  couleurs  ils 
ont  émis  l'opinion  que  les  vibrations  nécessaires  pour 
produire  les  ondes  sonores  pourraient  fort  bien  du 
même  coup  déterminer  des  impressions  visuelles  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  ici  l'effet  complexe 
d'une  sensation  auditive.  Trois  ordres  de  faits  semblent 
répondre  à  cette  objection  : 

1*  Lorsque  la  sensation  auditive  est  produite  par  le 
bruit  du  canon  tiré  à  grande  distance,  ce  n'est  pas  au 
moment  où  Ton  voit  la  fumée  que  l'impression  colorée 
apparaît,  mais  bien  au  moment  où  la  commotion  auditive 
est  perçue. 

2»  Le  malade  cité  par  Grazzi  était  un  aveugle  :  on  ne 
peut  donc  faire  entrer  ici  en  ligne  de  compte  l'hypothèse 
d'une  impression  visuelle. 

8*  Lorsque  le  bruit  se  passe  derrière  le  sujet  audi- 
teur des  couleurs,  la  sensation  colorée  se  produit  éga- 
lement. 

Nous  nous  trouvons  donc  bien  ici  en  présence  d'un 
phénomène  d'autant  plus  curieux  que  c'est  l'une  des 
rares  circonstances  dans  laquelle  deux  sens  distincts  sont 
simultanément  mis  en  activité  par  une  excitation  portant 
exclusivement  sur  l'un  d'eux. 

Les  théories  proposées  pour  son  explication  sont 
nombreuses,  ce  qui  prouve  il  est  vrai  leur  insuffisance. 
Toutes  du  reste  n'ont  pas  la  même  valeur. 

Ainsi  M«  Bruehl  rattache  l'audition  colorée  à  une  erreur 
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de  l'esprit,  sans  s'expliquer  autrement  sur'  sa  nature. 
D'autres  observateurs  ont  parlé  de  sensibilité  exagérée 
des  centres  chromatiques. 

D*après  MM.  Pouchet  et  Tourneux  il  existerait  chez 
les  auditeurs  des  couleurs  des  communications  anor- 
males entre  les  <c  fibres  nerveuses  venant  de  roreille 
et  se  rendant  aux  centres  perceptifs  exclusivement 
affectés  d'ordinaire  par  les  fibres  du  nerf  optique.  » 
Cette  anomalie  si  elle  existe  réellement  est  bien  étrange, 
car  on  ne  retrouve  aucune  communication  semblable 
entre  l'appareil  auditif  et  les  autres  organes  des  sens  ; 
de  plus  comme  le  fait  remarquer  M.  Pedrono,  ces  com- 
munications anormales  doivent  être  bien  nombreuses 
puisque  chez  certains  sujets  chaque  son  correspond  à 
une  note  différente. 

M.  Nuel  pense  qu'il  s'agit  là  d'irradiations  nerveuses, 
de  sensations  associées  sans  qu'il  n'existe  à  proprement 
parler  de  communication  anatomique  entre  l'appareil 
nerveux  auditif  et  l'appareil  optique.  Il  s'agirait^  là  en 
quelque  sorte  d'une  véritable  action  à  distance,  d'un 
phénomène  d'inhibition  n'ayant  son  analogue  dans  aucun 
autre  organe  des  sens. 

M.  Pedrono  pour  tourner  la  difficulté  admet  l'hypo- 
thèse d'anastomoses  normales  entre  le  centre  cérébral 
auditif  et  le  centre  cérébral  optique  ;  mais  comment 
l'audition  colorée  ne  se  montre-t-elle  que  chez  un  nombre 
fort  restreint  d'individus  et  non  pas  chez  tous  comme 
cela  devait  être  si  l'on  adopte  cette  théorie,  comment, 
s'il  s'agit  là  d'un  fait  d'anatomie  normale  la  physiologie 
n'enregistre-trolle  pas  les  conséquences  qui  en  découlent 
comme  un  phénomène  habituel,  comment  enQn  expli- 
quer ces  cas  d'hérédité  si  fréquents  dans  l'histoire  de 
l'audition  colorée  ? 

Bornons  nous  donc  pour  le  moment  à  noter  les 
résultats    acquis,  à  les   considérer    comme  des  faits 
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possibles  mais  rares»  à  appeler  sur  ce  sujet  de  nouvelles 
recherches  ;  mais  quant  à  les  interpréter>  mieux  vaut 
s'en  dispenser  car  «  avouer  son  ignorance,  c'est  déjà 
quelque  chose  ». 


ARCfflYES  CLINIQUES 


FOLIE    PHTHISIQUE 

ï^ar  G.  H.  ROGER 
Interne,     lauréat    dei  hdpitanx 

Le  nommé  B...  ftgô  de  23  ans,  entré  à  l'hôpital  Laênnec,  salle 
Larochefoucauld,  lit  n«  29  (service  de  M.  le  professeur  BaU) 
le  12  janvier  1885. 

Ce  malade  est  entré  à  Thôpital  pour  être  traité  d'nne  phtisie 
pulmonaire,  arrivée  à  la  troisième  période.  Maigreur  assez 
considérable,  teint  pâle,  sueurs  nocturnes,  pas  de  diarrhée, 
trace  d'albumine  dans  les  urines. 

Signes  physiques  :  Sous  la  clavicule  gauche,  bruit  de  pot  fêlé, 
souffle  caverneux.  En  arrière,  on  entend  également  un  souffle 
caverneux  qui  occupe  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Dans 
tout  le  reste  des  poumons,  r&les  sous-crépitants  disséminés.  A 
droite  au  sommet,  on  trouve  aussi  des  signes  cavitaires,  mais 
ils  sont  bien  localisés  et  le  reste  du  poumon  droit  parait 
sain. 

Sous  rinfluence  d'un  traitement  général,  l'état  du  malade 
s'améliora  très  notablement,  et,  sur  sa  demande,  le  25  mars  on 
le  ût  passer  dans  le  service  des  chroniques,  salle  Béhier 
litn»8. 

n  ne  se  produisit  d'abord  aucun  phénomène  notable  dans 
son  état,  jusqu'au  lundi  30  mars,  où  nous  le  trouvons  dans 
l'état  suivant  :  Le  malade  est  couché  sur  le  dos;  les  yeux  sont 
grand  ouverts;  le  regard  fixe,  les  pupilles  dilatées  et  légère- 
ment inégales.  En  vain  essaye-t-on  de  le  faire  parler;  le  malade 
semble  ne  pas  entendre,  et  ne  pas  voir.  Depuis  la  veille  au 
soir,  il  n'a  pas  prononcé  une  parole.  En  le  pinçant  ou  le 
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piquant,  on  amènd  quelquefois  une  grimace  mais  Jamais  un  erl 

ou  une  plainte. 

La  première  idée  qui  vienne  é,  Tesprit  devant  ces  troubles 
cérébraux  c'est  de  penser  à  une  méningite  tuberculeuse.  Il  est 
vrai  que  le  malade  est  atteint  de  diarrhée,  qu'il  n'a  pas  de  vomis- 
sements. En  revanche,  il  existe  une  certaine  raideur  de  la 
nuque;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  phénomènes  de  foyer;  pas  de 
paralysies  ni  de  contractures  de  membres;  pas  de  rougeur 
spontanée  de  la  face;  mais  raie  méningée  très  lente  à  appa- 
raître et  à  disparaître,  le  pouls  est  à  peu  près  normal  (80-90). 
La  température  accuse  autour  de  37.  Albumine  dans  Turine. 

Cet  état  se  prolonge  les  jours  suivants  sans  aucun  change- 
ment, le  malade  reste  dans  un  mutisme  absolu  il  semble  avoir 
perdu  toute  conscience  du  monde  extérieur.  On  est  forcé  de  lui 
mettre  les  aliments  dans  la  bouche. 

Traitement  :  lodure  de  potassium  1  gr.  et  de  temps  en  temps 
calomel  1  gr. 

Le  12  avril,  se  produisit  une  certaine  amélioration;  le  malade 
commença  à  dire  quelques  mots.  Mais  il  parlait  peu  et  rare- 
ment; il  s'exprimait  à  voix  extrêmement  basse.  Ses  paroles 
sont  incohérentes,  le  plus  souvent  il  se  plaint  d*ôtre  c  ennuyé  • 
par  des  visions  ou  même  par  des  êtres  imaginaires.  Peu  à  peu 
les  idées  deviennent  plus  nettes.  Vers  la  fin  d'avril  il  se  rendait 
mieux  compte  de  sa  situation,  se  plaignait  de  sou£frir  de  la 
tête;  mais  la  parole  était  toujours  lente  et  faible;  la  nuit  il 
avait  le  plus  souvent  un  délire  tranquille.  Jusqu'au  20  mai,  11 
n'y  eut  pas  de  changemement  notable,  nous  noterons  seulement 
que  le  malade  maigrissait  très  rapidement,  les  signes  stéthos 
copiques  restaient  k)ujours  les  mômes. 

Le  20  mars,  au  soir,  le  malade  veut  se  lever.  On  a  beaucoup 
de  peine  à  le  maintenir  au  lit,  toute  la  nuit  il  se  montre  très 
agité. 

Le  21  mai,  au  matin,  l'agitation  est  extrême,  le  malade  ne 
reste  pas  un  instant  tranquille;  tout  le  temps  il  veut  se  lever; 
se  met  debout  sur  son  lit;  réussit  quelquefois  à  sauter  à  terre 
et  à  se  sauver  dans  la  ruelle.  Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est 
qu'au  milieu  de  cette  agitation  de  tout  le  corps,  la  face  est  abso- 
lument impassible  et  le  malade  ne  prononce  pas  une  parole. 
Cette  période  d'excitation,  pendant  laquelle  on  est  forcé  de 
mettre  la  camisole,  se  prolonge  jusqu'au  29  mai.  A  partir  de 
cette  époque,  le  calme  reparait  peu  &  peu,  et  le  4  juin,  nous 
retrouvons  le  malade  dans  l'état  où  il  était  lors  des  premiers 
accidents,  il  est  plus  calme,  impassible  et  ne  prononce  plus  une 
parole. 

A  partir  du  13  juin,  il  se  remet  à  parler,  mais  seulement 
devant  le   surveillant  de   la  salle,  nous   Tapprochonsi  il 
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reste  oomplètement  muet.  Pourtant  le  21  Juiui  il  prononœ 
quelques  paroles  devant  nous.  11  nous  dit  qu'il  se  porte  très  bien 
et  qu'il  ne  souffre  nulle  part. 

Jusqu'au  20  juillet  aucun  changement  seulement  de  temps  en 
temps  son  état  de  calme  est  troublé  par  un  peu  d'excitation^  il 
veut  se  lever,  s'agite,  mais  on  parvient  facilement  &  le  calmer, 
et  ces  périodes  d'agitation  durent  au  plus  une  heure  ;  à  partir 
du  21  juillet,  l'état  du  malade  s'tiggrave,  la  diarrhée  augmente, 
ainsi  que  Palbuminurie*  la  respiration  devient  rapide  et  em- 
barrassée, les  phénomènes  vont  s'accentuant  et  le  26  juillet  au 
soir,  le  malade  succombe  aux  progrès  de  l'asphyxie.  Pendant 
toute  cette  période  agonique,  il  est  resté  très  calme. 

Autopsie^  faite  le  28  juillet,  à  dix  heures. 

PoumonSy  Le  poumon  gauche  est  complètement  adhérent  à 
la  parole  thoracique.  Il  nous  est  tout-à-fait  impossible  de  l'en- 
lever, en  les  incisant  sur  place  on  constate  une  énorme  caverne 
occupant  le  lobe  inférieur  du  poumon.  Les  parois  sonttomen- 
teuses  mais  presque  complètement  sèches.  La  caverne  ne  con- 
tient presque  pas  de  liquide,  elle  communique  avec  des  cavernes 
petites  et  enfractueuses  dont  est  creusé  tout  le  reste  du  poumon. 

A  droite  on  peut  arriver  &  rompre  les  adhérences  pleurales 
quoiqu'elles  soient  encore  très  serrées  et  très  dures.  Le  poumon 
présente  à  son  sommet  une  caverne  à  parois  sclérosées.  Au 
dessous  quelques  noyaux  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 
Mais  la  partie  inférieure  des  poumons  est  absolument  saine. 

Cœur^  mou  et  ûasque,  un  peu  volumineux. 

FoiCf  gros  et  congestionné* 

Reins.  Les  deux  reins  sont  volumineux;  ils  se  laissent  faci- 
lement discortiquer.  Leur  coloration  est  d'un  violet  sombre.  A 
la  coupe  on  constate  cette  couleur  violette  diffuse.  Pas  de  tuber- 
cules de  petits  morceaux  ont  été  durcis  par  l'acide  osmique  et 
l'alcool,  on  a  pu  facilement  constater  au  microscope  les  lésions 
de  la  néphrite  diffuse. 

Encéphale.  Sur  la  convexité  du  cerveau,  les  méninges  parais- 
sent légèrement  infiltrées  de  sérosité.  Le  liquide  est  surtout 
abondant  autour  des  grosses  veines.  A  la  partie  postérieure  de 
l'hémisphère  droit  qui  est  auprès  du  lobul  pariétal  inférieur,  on 
note  un  peu  de  liquide  de  coloration  jaun&tre.  Mais  il  ne  s'agit 
là  encore  que  de  sérosité,  et  en  portant  quelques  gouttes  sur  le 
microscope  on  constate  qu'il  n'y  a  que  peu  de  leucocytes.  La  face 
inférieure  du  cerveau  présente  encore  un  peu  d'œdème;  mais,  pas 
plus  ici,  que  sur  la  face  convexe,  on  ne  trouve  de  tubercules, 
ni  d'exsudats  Les  scissures  de  sylvius  en  particulier  ont  été 
examinées  avec  beaucoup  de  soin;  on  n'y  a  rien  trouvé  d*anor- 
mal. 

Après  cet  examen,  on  a  enlevé  les  méninges.  L'opération  a 
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été  très  facile.  Chaque  lambeau  a  été  étalé  dans  Teau  et 
examiné  supérieurement;  on  n'y  a  pas  trouvé  d'altération,  les 
artères  cérébrales  étaient  toutes  parfaitement  saines.  Des  coupes 
ont  été  pratiquées  sur  le  cerveau;  ces  coupes  étaient  d'environ 
un  centimètre  et  n'ont  laissé  découvrir  aucune  altération,  n 
n'y  avait  pas  d'hydropisie  ventriculaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Année  1885 


Séance  du  6  juillet  (1).  —  Epilepsie  (Porigine  auriculaire.  Con- 
tribution à  Vitudt  de  l'otopiésis  {compression  auriculaire).  Note 
de  M.  BoucHBRON.  Il  existe  chez  l'homme  et  les  animaux  des 
crises  èpilepti formes ^  qui  ont,  pour  origine^  une  affection  de 
Voreille^  ou,  plus  exactement,  une  excitation  des  nerfs  acous* 
tiques.  Ces  épilepsies  auriculaires  doivent  être  rapprochées  de 
l'épilepsie  de  Brown-Sequard,  par  excitation  d'un  nerf  sensitif 
cutané. 

Dans  l'espèce  humaine,  Vépilepsie  auriculaire  peut  se  mani- 
fester : 

1«  Chez  les  jeunes  enfants^  pendant  l'évolution  de  l'affection 
d'oreille  qui  détermine  la  surdi-mutité.  A  cet  âge,  les  crises 
épileptiformes  sont  les  analogues  des  convulsions  méningiti- 
formes  ; 

2<'  Dans  la  seconde  enfance,  pendant  le  cours  de  diverses 
affections  d'oreille  produisant  une  surdité  légère  ou  grave; 

3^  Chez  Vadulte,  où  l'épilepsie  auriculaire,  toujours  accom- 
pagnée d'une  affection  d'oreille,  forme  une  variété  de  Vépi^ 
lepsie  tardive. 

Chez  les  animaux,  Vépilepsie  auriculaire  s'observe  assez 
souvent  chez  le  chien,  le  chat  et  d'autres  animaux  domes- 
tiques. 

(1)  Voy.  Encéphale,  1885,  p.  447. 
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Symptomatologie.  —  L'épiiepsie  auriculaire  est  caracté- 
risée : 

i<»  Par  des  convulsions  épileptiformes^  présentant  toutes  les 
variétés  de  forme  de  Tépilepsie  pure,  avec  ou  sans  chute,  avec 
ou  sans  aura. 

2»  Par  une  affection  (Toreille  (catarrhe  tubo-tympanique, 
catarrhe  purulent  de  la  caisse  avec  otorrhée,  bouchon  céru- 
mîneux,  lésions  du  rocher,  du  labyrinthe,  etc.),  avec  surdité 
monauriculaire  ou  bi-auriculaire  plus  ou  moins  marquée. 
C'est  là  le  signe  distinctif  de  Tépilepsie  auriculaire  avec  Tépi- 
lepsie  pure. 

3o  Chez  le  jeune  enfant,  la  mutité  peut  s'sgouter  à  la  surdité 
grave  dont  Tépilepsie  auriculaire  a  été  le  symptôme. 

Les  signes  précurseurs  des  crises  épileptiformes  sont  souvent 
des  symptômes  auriculaires  :  surdité  plus  marquée,  bourdon- 
nements,  vertiges  auriculaires,  sensation  de  pression  dans  les 
oreiilesy  modification  du  caractère,  etc.  L'intelligence  reste 
intacte.  L'évolution  de  Pépilepsie  auriculaire,  dans  les  cas  que 
nous  avons  observés,  a  été  une  marche  progressive  vers  la 
guérison,  mais  avec  des  rechutes  asse?  éloignées,  correspon- 
dant aux  rechutes  de  Taffection  de  l'oreille. 

Chez  les  animaux,  Pépilepsie  auriculaire  est  caractérisée  par 
de  violentes  crises  épileptiformes  observées  chez  le  chien,  soit 
pendant  la  chasse  (Nocard),  soit  au  repos  (Mégnin);  chez  le 
chat  pendant  le  repos  et  pendant  la  course. 

Mécanisme.  —  Les  convulsions  épileptiformes  d'origine  auri- 
culaire ont  pour  cause  une  excitation  directe  ou  réflexe  des 
nerfs  auriculaires,  soit  à  leur  terminaison  dans  Toreille,  soit 
le  long  de  leur  trajet  intracrânien,  soit  à  leur  origine  bulbaire, 
soit,  peut-être,  dans  leur  trajet  intra-cérébral,  chez  des  sujets 
prédisposés  et  dans  des  conditions  données. 

De  la  môme  manière  que  l'épilepsie  de  Brown-^Séquard  a 
pour  cause  l'excitation  du  trijumeau,  l'excitation  des  nerfs 
sensoriels  de  l'oreille  se  transmet  au  mésocéphale,  met  en  jeu 
les  centres  moteurs  de  cette  région  et  provoque  ainsi  la  crise 
convulsive  épileptiforme. 

Il  est  intéressant  de  déterminer  les  modes  les  plus  fréquents 
de  l'excitation  des  nerfs  auriculaires,  chez  l'honmie  et  les 
animaux. 

Chez  l'homme,  le  mode  d'excitation  le  plus  commun  est  le 
même  que  celui  qui  produit  les  crises  convulsives  méningiti- 
formes.  L'enfant  ou  l'adulte  étant  pris  de  catarrhe  nasotu- 
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baire,  les  trompes  d'Eustache  s'oblitèrent  par  gonflement  de 
la  muqueuse,  et  le  vide  aérien  se  produit  dans  la  caisse  tympa» 
nique  (par  résorption  de  Tair  y  contenu).  Alors,  la  pression 
atmosphérique  sans  contrepoids  presse  de  1  U-  sur  la  môme 
brane  tympanique  (qui  a  environ  1  cfl-  de  surface,  et  cette 
pression  est  transmise  par  les  osselets  au  liquide  labyrinUii- 
que  et  aux  nerfs  labyrinthiques,  qui  sont  à  la  fois  comprimés 
(surdité)  et  excités  comme  tous  les  nerfs  comprimés. 

Cette  excitation^  transmise  au  misocéphale^  produit^  éhet  les 
sujets  prédisposés,  des  crises  convulsives^  ipileptiformes,  minin* 
gitiformes  ou  vertigineu,ses. 

Ce  mécanisme  de  compression  et  d'excitation  des  nerfs 
auriculaires  (mécanisme  otopiésique)  est  Important  à  connaî- 
tre pour  ses  conséquences  pratiques.  Le  point  de  départ  de  la 
compression  étant  le  vide  aérien  de  la  caisse  tympanique,  en 
faisant  cesser  le  vide  aérien  par  des  insufflation  d'air  à  travers 
les  trompes  d'Eustache,  on  fait  cesser  la  compression  labyrin* 
thique  et  l'excitation  épileptogène  des  nerfs  acoustiques. 

Un  autre  mode  de  compression  excitatrice  des  nerfe  auri- 
culaires est  le  suivant  :  un  corps  étranger  du  conduit  auditif 
externe,  un  bouchon  cérumineux,  peut  presser  sur  le  tympan, 
et  cette  pression  est  transmise  par  les  osselets  au  liquide  laby- 
rinthique  et  aux  nerfs  acoustiques. 

Chez  les  animaux,  chez  les  chiens  en  particulier,  les  crises 
épileptiques  ont  généralement  pour  cause,  comme  l'ont 
démontré  Mégnin  et  Nocard,  un  bouchon  cérumineux  ren- 
fermant des  Âcares  particuliers  {Chorioptes  Eeaudatus).  La 
présence  des  acares  rend  la  maladie  contagieuse  dans  les  che- 
nils. La  suppression  des  boiuihons  cérumineux  et  des  Acares  par 
le  naphtol  (Nocard)  faix  cesser  immédiatement  chez  ces  ani- 
maux les  crises  d'épilepsie  auriculaire. 

Les  travaux  de  Nocard  sur  Tépilepsie  auriculaire  du  chien, 
sur  l'apparition  des  crises  dans  la  course,  sur  leur  guértson 
par  la  disparition  des  Âcares  et  du  cérumen,  confirment  la 
partie  expérimentale  de  nos  propres  recherches,  et  montrent 
que  Ton  peut  reproduire,  chez  les  animaux,  l'épllepsie  auri- 
culaire en  se  mettant  dans  certaines  conditions  révélées  par 
l'observation. 

Quand  l'excitation  des  nerfs  auriculaires  a  pour  cause  un 
néoplasme  intracranien,  un  processus  méningitique,  une 
nécrose  du  rocher,  une  suppuration,  une  ossification  du  laby- 
rinthe (Politzer),  une  fracture  du  crâne,  une  hémorrhagie 
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labyrinthlquei  etc.,  le  mécanisme  épileptogèno  est  peu  modi* 
fiable. 

Bq  réflumô,  Vareille  peut  être,  dans  certaines  circonstances, 
une  région  épileptogène  et  l'excitation  des  nerfs  auriculaires 
peut  produire  des  crises  épileptiformes  chez  Tenfant  en  bas* 
âge,  dans  la  deuxième  enfance  et  dans  l'âge  adulte.  Ces  épl- 
lepsies  d'origine  auriculaire  existent  aussi  chez  les  animauXi 
cblen,  chat,  etc. 

Ces  ipUepsies  auriculaires  se  distinguent  non  par  la  physio* 
nomîe  des  crises  convulsives,  qui  sont  analogues  aux  nom* 
breuses  variétés  de  l'épilepsie  pure,  mais  par  la  coexistence 
dune  maladie  doreille  avec  surdité  légère  ou  grave  ou  une 
surdi-^utité. 

Chez  l'adulte,  l'épilepsie  auriculaire  forme  une  variété  de 
Vépilepsie  tardive. 

Séance  du  13  Juillet.  ^  PfiTSiOLOetx  zxpitaumràLE.  — 
Recherches  relatives  à  la  durée  de  Pexcitabilité  des  régions 
eoseitO'motrices  du  cerveau  proprement  dit  après  la  mort.  Note 
de  M.  YuLPiAN. 

J'ai  indiqué  brièvement,  dans  une  précédente  communica- 
tion (I),  les  résultats  d'une  expérience  qui  avait  pour  but 
de  déterminer  la  durée  de  Texcitabilité  du  cerveau  propre- 
ment dit,  chez  le  chien,  après  la  mort.  J'ai  répété  plusieurs 
fois  cette  expérience  et  je  puis  confirmer,  d'une  façon  géné- 
rale, les  données  consignées  dans  la  Note  que  je  viens  de  rap- 
peler. 

Après  avoir  mis  à  découvert,  sur  un  chten,  le  gyrus  sig- 
moïde  du  côté  gauche  et  les  parties  circonvoisines  du  cer- 
veau, on  détermine  avec  soin,  à  l'aide  de  la  faradisation,  les 
points  excito-moteurs  de  cette  région  :  le  point  cérébro-bra- 
chial, le  point  cérébro-crural  et  le  point  cérébro-facial.  Ainsi 
que  je  crois  ravoir  démontré,  ce  n'est  pas  la  substance  grise 
qui  est  excitée  par  l'électricité  au  niveau  de  ces  points  ;  c'est 
la  Substance  blanche  sous-jacente.  C'est  donc  rexcitabilité  de 
cette  substance  blanche  qui  est  en  question  dans  les  expé- 
riences dont  il  s^agît. 

Cette  recherche  préalable  étant  faite,  on  arrête  le  cœur,  en 
électrlsant  les  ventricules  du  cœur,  pendant  un  instant,  au 
moyen  d'un  courant  faradique  très  Intense.  Pour  cela,  on 

(t)  Voy.  Encéphale,  1885.  p.  447. 
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introduit  une  longue  aiguille  dans  un  des  espaces  intercos- 
taux de  la  région  précordiale,  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  au 
contact  des  ventricules  du  cœur  :  un  excitateur  est  mis  en 
rapport  avec  cette  aiguille  ;  un  autre  excitateur  est  posé  sur 
une  plaie  de  la  jambe  ou  sur  la  plaie  de  la  tôte  et  Toa  fait 
passer  le  courant.  Aussitôt,  les  mouvements  imprimés  à  Tai* 
guille  par  le  cœur  s'affaiblissent  et  deviennent  extrêmement 
irréguliers;  le  pouls  crural  cesse  immédiatement  d'être  per- 
ceptible; le  cœur  n'envoie  plus  d'ondées  sanguines  dans  le 
système  artériel  (1). 

On  procède  tout  aussitôt  à  Texamen  de  rexcitabilité  des 
points  cérébro-brachial,  cérébro-crural  et  cérébro-facial  de 
la  région  cérébrale  mise  à  découvert;  on  étudie  en  même 
temps  les  mouvements  réflexes  des  paupières  et  ceux  que 
provoque  dans  les  membres  postérieurs  la  faradisation  du 
bout  central  du  nerf  sciatique  gauche. 

Dans  les  premiers  instants,  la  faradisation  des  divers  points 
excito-moteurs  du  cerveau  (ceux  qui  viennent  d'être  indi« 
qués)  détermine  des  mouvements  dans  les  parties  correspon- 
dantes du  corps  :  si  Ton  faradise  le  point  cérébro-facial  gau- 
che, les  paupières  de  l'œil  droit,  la  joue  et  la  commissure 
labiale  ainsi  que  Toreilie  du  côté  droit  entrent  aussitôt  en 
mouvement.  Il  en  est  de  même  pour  les  membres  du  côté 
droit,  lorsqu'on  faradise  le  point  cérébro-brachial  ou  le  point 
cérébro-crural  du  côté  gauche.  Le  minimum  du  courant  qui 
suffisait,  avant  l'arrêt  des  systoles  efficaces  du  cœur,  à  pro- 
voquer des  mouvements  de  ces  parties,  suffit  encore  pendant 
les  premières  secondes  après  la  cessation  du  pouls  crural. 

L'excitabilité  des  régions  excito-motrices  du  cerveau  ne 
tarde  pas  à  diminuer  et,  pour  obtenir  des  mouvements  des 
membres  ou  de  la  moitié  de  la  force  du  courant,  en  rappro- 
chant la  bobine  au  fil  induit  du  point  où  elle  recouvre  entière- 
ment la  bobine  au  fil  inducteur  (appareil  à  chariot  de  duBois- 
Reymond.  Dans  une  de  mes  expériences,  il  m'a  semblé  que 
l'excitabilité  des  régions  cérébrales  excito-motrîces  avait 
augmenté  pendant  deux  ou  trois  secondes  avant  de  commen- 
cer à  diminuer.  Dès  que  cette  excitabilité  s'affaiblit,  elle  ne 

(1)  Au  moment  où  les  systoles  régulières  du  cœur  s'arrélent,  il  y  a 
souvent  de  ragilation  et  parfois  des  cris  plaintifs.  Quelques  secondes 
plus  tard,  les  membres  et  la  tôte  s'étendent  spasmodlquemént  :  cette 
convulsion  ne  dure  qu'un  instant,  après  lequel  l'animal  est  en  complète 
résolution. 
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tarde  pas  à  disparaître.  Le  plus  souvent  elle  est  absolument 
éteinte  quarante-cinq  secondes  après  que  Ton  a  cessé  de  sentir 
le  pouls  crural  (1).  A  ce  moment,  on  peut  faire  usage  du 
maximum  du  courant  obtenu  avec  un  appareil  d'une  grande 
énergie;  on  n'observe  plus  la  moindre  contraction  des  mus- 
cles des  membres  (antérieur  et  postérieur)  du  côté  droit  (fara- 
disation  des  régions  excito-motrices  du  côté  gauche  du  cer- 
veau). Le  point  cérébro- crural  perd  son  excitabilité  un 
instant  avant  le  point  cérébro-brachial  (2).  Le  point  cérébro- 
facial  conserve  habituellement  son  excitabilité  un  peu  plus 
longtemps  que  les  points  qui  correspondent  aux  membres, 
c'est-à-dire  pendant  une  minute,  rarement  une  minute  et 
quelques  secondes  après  l'arrêt  de  la  circulation  artérielle. 
J'ai  vu,  dans  une  expérience,  une  minute  et  demie  après  la 
cessation  du  pouls  crural  (les  mouvements  des  paupières, 
provoqués  par  l'excitation  des  points  cérébro-oculaires,  ayant 
disparu  depuis  une  demi-minute),  le  globe  de  l'œil  droit  se 
rétracter  encore  sous  TinAuence  de  la  faradisation  des  parties 
du  cerveau  voisines  du  gyrus  sigmoïde  gauche.  Un  instant 
après,  il  n*y  avait  plus  rien  de  semblable. 

Lorsque  la  faradisation  de  la  surface  des  régions  excito- 
motrices  du  cerveau  proprement  dit,  ne  détermine  plus  aucun 
mouvement  dans  les  membres  ou  dans  la  moitié  de  la  face  du 
côté  opposé  aux  régions  excitées,  on  peut  enfoncer  les  excita- 
teurs dans  les  profondeurs  du  lobe  cérébral  mis  en  expé- 
rience, leur  faire  traverser  ce  lobe  de  part  en  part,  de  telle 
sorte  qu'ils  soient  en  contact  par  leurs  extrémités  avec  la  base 
du  crâne,  sans  qu'il  se  manifeste  la  moindre  contraction  dans 
les  membres  ou  la  moitié  de  la  face  du  côté  opposé  (3). 

Pendant  que  Ton  faradise  ainsi  l'un  des  lobes  cérébraux,  le 
lobe  cérébral  gauche  par  exemple,  soit  superficiellement,  soit 


(i)  Exceptionnellement,  j'ai  vu  rexcitabililé  des  poials  cérébro-bra- 
chial et  cérébro-crural  durer  une  miaule  et  quelques  secondes. 

(2)  Lorsque  je  parle  de  l'abolition  de  Texcilabiblé  des  régions  excito* 
motrices»  je  veux  dire  seulement  que  ces  régions  ne  répondent  plus  à 
Texcitation  électrique  par  des  contractions  musculaires  dans  les  parties 
du  corps  avec  lesquelles  elles  sont  en  relations  anatomophysio- 
logiques. 

(3)  Dans  toutes  mes  expériences,  je  me  suis  servi,  comme  excita- 
teurs, de  deux  fils  métalliques  traversant  une  sorte  de  manchon 
isolant.  Les  pointes  libres  de  ces  excitateurs  étaient  à  une  distance. 
Tune  40  Tautre,  de  5°>ni. 
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profondément,  sans  provoquer  le  moindre  mouvement  dans 
la  moitié  dn>ite  du  corps,  on  voit  des  contractions  plut  ou 
moins  violentes  se  produire  dans  la  moitié  gauche  de  la  face 
et  dans  les  muscles  du  côté  gauche  du  cou.  Ces  contrations 
ont  lieu,  même  lorsque  les  excitateurs  sont  appliqués  sur  la 
surface  du  lobe  cérébral  gauche,  soit  sur  le  gyrus,  soit  sur 
des  points  non  excitables,  à  condition  d'employer  un  courant 
d'une  certaine  intensité  :  elles  sont  évidemment  dues  au  pas- 
sage direct  des  courants,  des  points  d'application  des  excita- 
teurs aux  muscles  mis  en  mouvement  et  à  leurs  nerfs. 

Les  mouvements  réflexes  des  paupières,  provoqués  par 
souffle  sur  le  globe  oculaire  ou  par  attouchement  de  ce  globe, 
persistent  pendant  une  minute  après  la  faradisation  du  cœur 
(cessation  du  pouls  crural.  Ils  sont  d'abord  très  nets,  rapides 
et  complets  ;  puis  ils  s'affaiblissent  et,  à  partir  de  ce  moment, 
ils  disparaissent  en  trois  ou  quatre  secondes. 

Je  n'ai  pas  étudié  les  mouvements  réflexes  de  l'Iris. 

La  faradisation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  gauche, 
dans  une  expérience,  a  provoqué,  pendant  plus  d'une  minute 
après  Tarrét  de  la  circulation  artérielle,  de  forts  mouvements 
réflexes  dans  les  deux  membres  postérieurs,  la  queue  et  les 
muscles  de  l'abdomen  :  la  bobine  au  fil  induit  était  écartée  de 
son  point  de  départ  (point  où  elle  recouvre  entièrement  la 
bobine  au  fil  inducteur)  de  0"^,10,  puis  de  0",8.  Au  bout  d*une 
minute  et  demie,  les  mouvements  réflexes  n'ont  plus  eu  lieu 
que  dans  le  membre  postérieur  gauche  et  la  queue;  une  demi- 
minute  plus  tard,  il  n'y  avait  plus  de  mouvements  réflexes 
que  dans  la  queue,  et  ils  y  étaient  très  faibles;  enfln,  deux 
minutes  et  demie  après  la  disparition  du  pouls  crural,  il  n'y 
avait  plus  la  moindre  contraction  réflexe  sous  l'Influence  des 
faradisations  les  plus  énergiques  du  bout  central  du  nerf 
sciatique. 

La  respiratioui  dans  toutes  mes  expériences  ^  a  duré  en 
moyenne  une  minute  et  demie  après  la  cessation  de  la  cii^ 
culation  artérielle  :  parfois  elle  a  duré  deux  minutes;  elle 
avait  donc  lieu  encore,  dans  ce  cas,  plus  d'une  minute  après 
que  Texcitabilité  du  cerveau  proprement  dit  avait  totalement 
disparui  Les  mouvements  respiratoires  étaient  lents,  peu 
réguliers,  assez  amples,  suspirieux  dans  quelques  cas. 

On  voit  que  Texcitabilité  des  régions  excito-motrices  du 
cerveau  proprement  dit  ne  survit,  chez  le  chien  adulte,  que 
très  peu  de  temps  à  Tarrôt  de  la  circulation  artérielle,  puis- 
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qne  le  plus  souvent  elle  ne  peut  plus  être  mise  en  jeu  qua« 
rante-clnq  secondes  après  la  cessation  du  pouls  orural.  Je  ne 
Pai  jamais  vue  durer  une  minute  et  demie  après  la  faradisa- 
tion  des  ventricules  du  cœur.  C'est  là  une  donnée  absolument 
certaine  et,  toutes  les  fois  que  Ton  a  cru  avoir  observé  une 
survie  plus  longue  de  l'excitabilité  des  régions  excito-motrices 
du  cerveau  proprement  dit,  on  a  commis  Terreur  de  prendre 
pour  des  effets  de  l'excitation  du  cerveau  des  contractions 
dues  à  réiectrisation  directe,  par  courants  pénétrants  ou  déri- 
vés,  des  nerfs  et  des  muscles  en  rapport  de  voisinage  avec  le 
cerveau.  Les  contractions  que  Ton  provoque  en  faradisant 
Tun  des  lobes  cérébraux  (1),  quelques  minutes  après  la  mort, 
n'ont  jamais  lieu  dans  les  membres  ;  elles  sont  toujours  bor* 
nées  aux  muscles  de  la  face  (surtout  le  temporal),  aux  muscles 
du  cou  (y  compris  le  trapèze).  Bi  le  courant  faradique  mis  en 
usage  n'est  pas  d'une  intensité  excessive,  ces  contractions 
sont  toujours  limitées  au  côté  faradisé  :  elles  ont  lieu,  par 
exemple,  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  et  du  cou,  si  c'est 
le  lobe  cérébral  gauche  qui  est  électrlsé.  Si  le  courant  est 
assez  intense  pour  exciter  des  contractions  des  deux  côtés 
de  la  face  et  du  cou,  ces  contractions  sont  toujours  beaucoup 
plus  énergiques  du  même  côté  que  le  lobe  cérébral  soumis  à 
lafaridisation.Ges  remarques,  si  faciles  à  faire,  doivent,  ce  me 
semble,  empêcher  de  commettre  l'erreur  dont  je  viens  de 
parler. 

«Ces  effets,  résultant  de  l'excitation  directe  des  ner&  et  des 
muscles  par  des  courants  pénétrants  ou  dérivés,  sont  tout  & 
fait  semblables  à  ceux  qu'on  a  obtenus  dans  les  exj;)ériences 
suivantes,  où  la  question  d'excitabilité  n'était  plus  en  cause* 

m  Sur  un  chien,  quelques  minutes  après  la  cessation  du 
pouls  crural  (sous  l'influence  de  la  faradisation  des  veotrica* 
les  du  cœur),  on  enlève  rapidement  l'encéphale,  en  section* 
nant  la  moelle  épinlère  en  arrière  du  bulbe  racbidien  et  en 
coupant  tous  les  nerfs  crâniens.  Après  avoir  laissé  l'encéphale 
pendant  quelques  instants  sur  la  table  d'expérience,  on  le 
remet  avec  soin  sur  la  base  du  crâne^  de  façon  à  lui  faire 
reprendre  sa  situation  normale.  On  applique  alors  les  excita- 

(I)  Je  parle  des  expériences  faites  en  mettant  les  régions  excite- 
motrices  du  cerveau  proprement  dit  à  découvert,  par  ablation  d'une 
partie  de  la  paroi  du  crâne  et  excision  de  la  dure-môre.  Les  ezpô^ 
riences  fhites  dans  d'autres  conditions  ne  peuvent  donner  que  des 
résultats  contestables. 
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tears  de  l'appareil  à  courants  induits  sur  la  surface  d^un  des 
lobes  cérébaux  :  les  pointes  de  ces  excitateurs  sont  à  0«,005 
de  distance  l'une  de  l'autre.  On  fait  passer  un  courant  assez 
intense  (bobine  au  fil  induit  à  0«,08  du  point  où  elle  recouvre 
entièrement  la  bobine  au  fil  inducteur)  par  ces  excitateurs. 
Des  contractions  se  produisent  dans  le  muscle  temporal  et 
les  muscles  du  cou  du  côté  correspondant  au  lobe  cérébral 
éiectrisé.  Les  muscles  du  cou  se  contractent  surtout  quand  on 
faradise  la  surface  du  cervelet.  Ces  effets  peuvent  être  observés 
au  bout  d'une  demi-heure  au  moins,  après  Tarrôt  des  systoles 
des  ventricules  du  cœur.  Ils  sont  plus  forts  lorsqu'on  enfonce 
les  excitateurs  dans  le  lobe  cérébral  que  lorsqu'on  les  appli- 
que à  la  surface  de  ce  lobe. 

«  On  peut  aussi  constater  les  mêmes  contractions,  en  plaçant 
sur  la  base  du  crâne,  après  avoir  enlevé  rencéphaie,  une 
éponge  mouillée  et  un  peu  comprimée.  Lorsqu'on  fait  passer 
un  courant  faradique  par  les  excitateurs  appliqués  à  la  surface 
de  cette  éponge,  on  provoque,  suivant  les  points  d'application 
des  excitateurs,  des  mouvements  dans  le  muscle  temporal  ou 
dans  les  muscles  du  cou,  du  côté  correspondant  aux  points 
électrisés.  Avec  les  excitateurs  disposés  comme  dans  les  expé* 
riences  faites  sur  le  cerveau,  j'ai  pu  obtenir  dans  une  expé- 
rience, en  électrisant  la  surface  de  l'éponge,  au  moyen  de 
courants  assez  forts,  des  contractions  du  muscle  temporal  du 
côté  correspondant,  quarante-cinq  et  môme  cinquante  minu- 
tes après  l'arrôt  de  toute  circulation  artérielle.  Le  plus  ordinai- 
rement, les  phénomènes,  qui  sont  encore  très  nets  au  bout  de 
vingt  cinq  minutes,  cessent  de  se  produire  au  bout  de  trente 
à  trente-cinq  minutes. 

«  Les  données  établies  par  ces  diverses  expériences  ne  s^ap- 
pliquent,  dans  toute  leur  teneur,  qu'au  chien  adulte.  Cepen- 
dant il  est  peu  probable  qu'il  y  ait  de  notables  différences» 
sous  le  rapport  de  la  durée  de  l'excitabilité  cérébrale  après  la 
mort,  entre  le  chien  et  les  autres  mammifères  adultes,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  des  mammifères  hibernants,  en  état 
d'hibernation. 

«  Cette  durée  varie  sans  doute  suivant  le  genre  de  mort; 
mais  les  différences,  selon  que  la  mort  a  lieu  par  arrêt  du 
cœur,  parhémorrhagie  rapide  et  excessive,  par  commotion 
des  centres  nerveux,  etc.,  sont  bien  certainenent  aussi,  peu 
prononcées.  En  ne  considérant  que  les  cas  qui  viennent  d'être 
énoncés,  c'est  vraisemblablement  dans  celui  de  mort  par  arrêt 
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du  cœur  que  la  durée  de  l'excitabilité  cérébrale  post  mortemeat 
le  plus  longue,  parce  qu'il  n'y  a  alors  ni  brusque  anémie  du 
cerveau,  ni  paralysie  soudaine  des  éléments  anatomiques  des 
centres  nerveux. 

Le  cerveau  proprement  dit  des  chiens  nouveaux-nés  n'est 
pas  excitable,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences  de 
MM.  Rouget,  Soltmann,  TarchanofT,  comme  je  l'ai  vu  aussi. 
L'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  épinière  dure  bien  plus 
longtemps  chez  eux,  après  la  décapitation,  que  chez  les  chiens 
adultes.  Dans  ces  conditions  spéciales,  j'ai  vu  les  mouvements 
réflexes  des  membres  postérieurs  durer  pendant  vingt-deux 
minutes  chez  un  chien  nouveau-né  de  la  veille,  tandis  que 
chez  le  chien  adulte  ils  ne  persistent  pas  au  delà  de  deux 
minutes  et  demie. 

Phtsiologœ  Pathologique.  —  De  Paetion  vaso-motrice  de 
la  suggestion  chez   les  hystériques  hypnotisdbles.    Note  de 

M.  DUMONTPALLIBR. 

c  En  1882,  j'avais  entrepris  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (1)  des 
expériences  pour  étudier  l'action  des  agents  physiques 
^  Oumière,  chaleur,  électricité,  etc.)  sur  les  hystériques  en  état 
*  d'hypnotisme.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  j'ai  été  conduit 
à  rechercher,  avec  le  thermomètre,  les  modifications  de  tem- 
pérature que  la  suggestion  peut  déterminer  en  différentes 
régions  de  la  surface  du  corps  chez  les  hystériques  hypno« 
tisables. 

En  suggérant  une  idée  à  l'hypnotisé  somnambulique,  on 
peut  lui  faire  éprouver  des  sensations,  commettre  des  actes 
et  déterminer  chez  lui  des  hallucination.  Ces  faits  sont  aujour- 
d'hui acceptés  par  les  psychologues,  les  physiologistes  et  les 
cliniciens  les  plus  autorisés;  cependant  on  ne  saurait  préten- 
dre porter  la  conviction  dans  l'esprit  de  tous  qu'à  la  condi- 
tion d'établir,  par  une  constatation  physique,  scientifique- 
ment mesurable,  la  réalité,  l'exactitude  absolue  des  phéno- 
mènes qui  peuvent  être  produits  par  la  suggestion.  C'est  le 
but  que  j'ai  voulu  atteindre  en  faisant  les  expériences  que  je 
soumets  au  jugement  de  l'Académie. 

«  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Bernheim,  Beaunis,  et 
Liébault,  de  Nancy,  ont  fait  connaître  les  résultats  de  leurs 
expériences  sur  la  vésication  de  la  peau,  déterminée  par  sug* 

.  (1)  Sur  le  conseil  de  M.  le  Professeur  Bouley  et  avec  le  concours  de 
M.  lo  U'  P.  Magnin. 

l*bhc6phàlk,  1885.  v^S9 
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gestion  chez  une  hystérique  en  état  de  somnambulisme.  La 
situation  officielle,  Thonorabilté  des  expérimentateurs  com- 
mandaient que  l'on  prft  en  sérieuse  considération  leursafOrma- 
tions.  Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  j'ai  donc  voulu  répéter 
l'ei^périenoe  qui  avait  été  faite  par  MM.  Bernheim  et  Beaunis. 

Alors,  sur  une  malade  hystérique  de  mon  service,  à  Thôpital 
jde  la  Pitié,  je  procédai  de  là  façon  suivante.  Une  bande  de 
linge  fut  enroulée  autour  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
droite  de  cette  malade  et,  pendant  la  période  de  somnambu* 
lisme  je  suggérai  à  la  malade  Tidée  que  sous  la  bande  de 
linge  se  trouvait  un  papier  vésicant  qui  devait  produire,  le 
lendemain  matin,  une  vésicatlon  de  la  peau  sur  la  région  su- 
périeure et  interne  de  la  jambe  droite.  Toute  la  journée  et  la 
nuit,  le  malade  éprouva  une  sensation  de  brûlure  à  Pendroit 
indiqué;  le  lendemain,  lorsque  j'enlevai  la  bande  de  linge,  je 
constatai  qvec  le  thermomètre  une  différence  de  température 
de  4^  C.  entre  la  région  sus-indiquée  et  la  région  homologue 
du  membre  opposé;  mais  il  n'y  avait  pas  apparence  de  vési- 
cation. 

Restait  à  étudier  si  le  dispositif  expérimental,  unilatéral,  ^ 
n'avait  pas  déterminé  le  phénomène  dit  transfert  de  la  icmpi"  ' 
rature^  ce  qui  eût,  en  dehors  de  toute  action  de  suggestion, 
expliqué  l'élévation  de  température. 

Le  30  juin,  je  recommençai  Texpérienee  sur  deux  hystéri* 
ques  de  mon  service.  Les  malades  étant  Tune  et  l'autre  dans 
l'état  somnambuUque,  j'appliquai  sur  la  partie  supérieure  et 
Interne  de  chacune  de  leurs  jambes  un  morceau  de  papier 
ordinaire.  Le  papier  était  maintenu  en  place  par  plusieurs 
tours  de  bande  de  linge,  et  le  tout  ùxé  par  une  bandelette  de 
diachylon.  Puis^  ayant  constaté  que  le  bandage  identique 
pour  les  quatre  jambesi  ne  pouvait  produire  de  géae  de  la 
circulation,  je  traçai  sur  chaque  appareil  des  lignes,  afin  de 
pouvoir  m'assurer  que  l'appareil  ne  serait  pas  dérangé. 

Tout  étant  ainsi  disposé  pour  chacune  des  deux  malades 
en  état  de  somnambulisme,  je  suggérai  à  l'une  d'elles  que  la 
région  supérieure  et  interne  de  sa  jambe  gauche  serait  le 
siège  d'une  vésicatlon  et  à  la  seconde  malade  que  ia  même 
région  de  sa  jambe  droite  serait  aussi  le  siège  d'une  vésica- 
tlon de  la  peau. 

Le  matin  du  jour  de  l'expérience,  les  malades  restèrent 
endormies  seulement  pendant  une  heure.  Dans  l'état  hypno« 
tique  et  dans  l'état  de  veille,  chacune  de  ces  malades  se  plài- 
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gnait  d'une  tensatloa  de  brûlure  d'un  iicapisme.  Deux  jours 
de  suite,  ces  malades  furent  hjrpnotlsées,  matin  et  soir, 
pendant  une  heure;  dans  le  somnambulisme,  on  leur  répéta 
plusieurs  fois  que  le  papier  vésicant  devait  agir.  Le  lendemain 
et  le  surlendemain  du  début  de  Texpérienee,  les  appareils  de 
pansement  ne  paraissaient  pas  altérés  par  la  sérosité;  mais 
en  glissant  un  thermomètre,  au  contact  de  la  peau,  sous 
chacun  des  pansements,  on  constatait  : 

Pour  la  Jambe  droite  de  la  nommée  H.,  une  élévation  de 
température  de  S»  (34»-37*)  après  vingt-quatre  heures,  et  de 
2*.  4  après  quarante-huit  heures  (34o-360;4). 

Pour  la  Jambe  gauche  de  la  nommée  M.,  une  élévation  de 
température  de  a  de  degré  après  vingt-quatre  heures  (33<>, 
2-33*,5)  et  de  2^,8  après  qurante-huit  heures  (33o,2-36«). 

Notons  que,  immédiatement  au-dessous  des  zones  influencées 
par  la  suggestion,  la  température  était  inférieure  de  plusieurs 
dégrés  pour  chaque  membre  en  expérience.  Dans  les  zones 
homologues  des  deux  membres  inférieurs  de  la  même  malade» 
la  température  a  présenté  des  osciliiations  à  différents 
moments  de  Texpérience;  mais  toujours  la  température  est 
restée  supérieure  pour  le  cOté  où  avait  porté  la  suggestion* 

Afin  de  diminuer  les  conditions  d'erreur»  lorsque  je  repris 
pour  la  troisième  fois  les  mômes  expériences,  du  5  au  8  juilleCt 
chez  les  mêmes  malades,  je  variai  le  dispositif  expérimental 
qui,  cette  fois,  ne  portait  que  sur  le  membre  inférieur,  opposé 
à  celui  qui  avait  servi  à  la  première  série  d'expériences* 

De  ces  nouvelles  expériences,  il  ressort  : 

l""  Que,  pendant  toute  la  durée  des  expériences*  mais 
surtout  dans  les  périodes  hypnotiques,  l'élévation  de  la  tem* 
pérature  du  membre  sur  lequel  avait  porté  la  suggestion  a 
été  constante  et  marqué  par  un  mai^imum  de  i^^i  (34,4-36,8) 
pour  Tune  des  hystériqueSi  et  de  1%7  (35,1-36,8)  pour 
l'autre  sujet; 

2"*  Que  la  différence  de  température  des  deux  membres  de 
la  même  malade,  dans  les  régions  homologues  et  aux  [mêmes 
moments  de  l'expérience,  a  oscillé  entre  0%5  et  2<>  pour  Tune 
des  malades,  et  entre  0o,5  et  6^4  pour  la  seconde  malade.  (Une 
part  doit  être  faite  au  phénomène  du  transfert|  pour  se 
rendre  compte  de  la  différence  de  6<',4.) 

Toutefois,  ce  qui  est  constant,  c'est  la  surélévation  de 
température  de  la  région  du  membre  sur  lequel  a  porté  la 
suggestion. 
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3<>  Les  expériences  terminées,  la  température  est  redeyenue 
égale,  pour  les  régions  homologues  des  membres  Inférieurs. 

De  Texposé  de  ces  faits  il  résulte  que,  dans  des  circonstan- 
ces  déterminées,  la  suggestion  peut  produire  une  modification 
vasomotrice,  caractérisée  par  une  élévation  de  tempH'cUure  de 
plusieurs  degrés  centigrades^  et  cela  pour  les  régions  limitées 
à  volonti. 

Le  fait  de  Télévation  locale  de  la  température,  déterminée 
par  la  suggestion,  ouvre  la  voie  à  une  série  d'expériences 
nouvelles  de  même  ordre  et  permet  une  interprétation 
physiologique  de  phénomènes  sur  la  réalité  desquels  planait 
toigours  le  doute  scientifique  :  peut-être  n'exîste-t-il,  entre 
Télévation  locale  de  la  température  et  la  production  de 
phlyctènes,  d^ecchymoses,  d'hémorrhagies,  que  des  degrés 
d'action  de  la  suggestion.  C.  V. 
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Année  1885  (1). 

Séance  du  4  juillet.  —  Circulation  cérébrale.  —  M.  F.  Franck 
continue  ses  récherches  sur  la  circulation  cérébrale.  On  sait 
que  pendant  l'inspiration  il  se  fait  un  appel  du  sang  veineux 
dans  la  cage  thoracique.  Une  certaine  quantité  de  liquide 
sanguin  va  donc  abandonner  le  cerveau  ;  mais  comme  celui- 
ci  doit  être  toujours  soumis  à  une  même  tension,  et  que  celle- 
ci  dépend  de  l'équilibre  proportionnel  entre  la  pression  arté- 
rielle, la  pression  veineuse  et  la  pression  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  reste  à  savoir  lequel  des  deux  liquides  restant  va 
compenser  le  sang  veineux  appelé  dans  le  thorax. 

On  dit,  depuis  le  professeur  Richet,  que  pendant  Tinspiration 
il  y  a  excès  de  pression  dans  la  cavité  abdominale  ;  que  par 
conséquent  un  obstacle  énorme  empêche  dans  cette  cavité  le 
cours  du  sang  veineux  qui  stagne  dans  le  système  lombo-sacré, 
et  comme  tel  repousse  vers  les  régions  supérieures  de  la  moelle 
et  du  cerveau  le  liquide  céphalo-rachidien  de  la  partie  infé- 
rieure. Ainsi  se  ferait  par  le  même  sang,  mais  venu  des  régions 
inférieures,  la  compensation  au  déficit  du  sang  veineux  des 
régions  supérieures  pendant  l'inspiration.  M.  Franck  ne  peut 
se  ranger  à  une  pareille  théorie  et  pour  deux  raisons  :  la  pre- 
mière c'est  que  le  sang  compensateur,  en  se  dirigeant  de  la 

1)  Voy.  EncépfuiU,  1885,  p.  466. 
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région  lombaire  vers  le  cerveau  passant  fatalement  par  la 
région  dorso«cervicale  rencontrerait  là  le  môme  appel  thora* 
cique  que  le  sang  cérébral  lui-même  ;  la  seconde  c'est  que  la 
ligature  de  la  mœlle  et  des  enveloppes  médullaires  chez  le 
3hien,  après  ouverture  préalable  du  canal  vertébral,  ne  modi- 
fie en  rien  les  changements  de  pression  qu'on  observe  au 
niveau  du  sinus  pendant  Tinspiration. 

Pour  M.  Franck  la  pression  artérielle  se  modifie,  pendant 
les  mouvements  respiratoires,  à  l'inverse  de  la  pression  vei- 
neuse. Celle-là,  en  effet,  augmente  pendant  Tlnspiration.  Il 
s'en  suit  un  accroissement  énorme  de  la  rapidité  du  courant 
artériel,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  comprendre  comment  le 
sang  artériel,  chassé  des  artères  par  une  exagération  de  ten- 
sion et  appelé  vers  les  veines  par  une  diminution  de  pression, 
se  précipite  dans  celles-ci  pour  y  remplacer  de  suite  le  sang 
veineux  en  déficit  au  moment  de  Tinspiration. 

Troubles  trophiques  par  suggestion.  —  M.  Dcjmontpallier. 
MM.  Bernheimet  Beaunis  ayant  déjà  signalé  la  production 
possible  de  troubles  trophiques  par  la  simple  suggesion  men- 
tale, j'ai  voulu  savoir  s'il  me  serait  possible  d'obtenir  chez 
quelques-unes  de  mes  hystériques  des  phénomènes  analogues. 
Un  matin,  je  suggérai  à  une  malade  en  état  d'hypnotisme 
-qu'elle  avait  sur  la  jambe,  au  point  où  je  lui  appliquais  un 
morceau  de  papier  blanc,  une  vésication  que  je  devais  cons- 
tater le  lendemain.  Cette  vésication  ne  se  fit  point.  Je  le  pré- 
voyais du  reste  ;  mais,  je  trouvai  à  la  main  une  augmentation 
très  manifeste  de  la  température  qui,  au  thermomètre,  se 
chiffrait  par  une  différence  de  4  degrés  avec  les  autres  par- 
ties du  corps. 

Encouragé  par  ce  résultat,  j'expérimentai  alors  sur  deux 
malades  et  sur  les  deux  membres  à  la  fois. 

J'usai  d*un  dispositif  absolument  identique,  me  mis  soi- 
gneusement à  l'abri  de  toute  simulation,  et  suggérai  aux 
malades  qu'elles  devaient,  au  lever  de  l'appareil,  avoir  une 
ou  plusieurs  phlyctènes. 

Le  lendemain,  elles  se  plaignaient  d'une  sensation  de  brû- 
lure intense. 

Le  surlendemain^  j'enlevai  le  carré  de  papier  :  il  n'existait 
point  de  vésication  ;  mais  il  existait  une  différence  consi* 
dérable  de  température  aux  points  où  j'avais  suggéré  que 
devaient  se  former  des  phlyctènes  ;  tout  autour  de  cette  zone, 
à  droite  et  à  gauche,  la  température  était  la  même. 
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Teli  sont  les  résultats  que  J'Ai  obtenus.  J'&imomféux  àvdr 
obtenu  ces  troubles  vaso-moteurs  qu'une  vôrit&bla  vésication; 
celle-ci  aurait  permis  à  ceux  dont  la  critique  toujours  tecile 
trouve  h  s'alimenter  si  aisément  sur  la  simulation  des  malades, 
les  erreurs  expérimentales  des  médecins,  etc.,  de  croire  quUl  y 
avait  quelque  faute  d'observation  ;  ici}  le  thermomètre  a  parlé 
lui-môme  et  on  ne  saurait  mettre  en  doute  un  phénomène 
absolument  en  dehors,  par  sa  nature  même,  de  toute  tenta- 
tive de  tromperie. 

Ces  troubles  vaso-moteurs  restent-ils  toujours  à  cet  état  ou 
bien  n'amènent-ils  pas  à  leur  suite  une  série  de  troubles  tro- 
phiques  ?  Je  n'en  sais  rien;  une  de  nos  malades  a  présenté 
une  ecchymose  très  manifeste  peut*étre  due  à  la  suggesion 
mais,  Je  n'en  tire  aucune  conséquence,  ne  sachant  point  si 
elle  n'a  pas  subi  antérieurement  quelque  traumatisme  qu'on 
pourrait  opposer  à  mon  interprétation. 

M.  BRowM'SEQUAtiD.  —  Je  ne  suis  nullement  étonné  des 
faits  si  intéressants  observés  par  M.  Dumontpallier.  On  sait, 
en  eflet,  que  les  hypochondriaques  oommenoent  à  avoir  le 
foie  congestionné  le  jour  où  ils  s'imaginent  avoir  une  maladie 
de  cet  organe  ;  il  en  est  de  même  pour  les  yeux  chez  cette 
variété  de  névropathes. 

On  connaît  aussi  ce  fait  rapporté  par  Carpentier,  et  auJou^ 
d'hui  reconnu  absolument  vrai.  Une  mère  voit  tomber  sur  le 
bras  de  son  enfant  le  support  d'une  vitre  appartenant  à  une 
de  ces  anciennes  fenêtres  appelées  fenêtres  à  guillotine.  Elle 
se  trouve  mal,  perd  connaissance,  et  ^quelques  Jours  après, 
au  point  même  de  son  bras  correspondant  à  celui  du  bras  de 
l'enfant  qui  avait  été  contusionné,  apparaît  un  vésicule,  pois 
un  ulcère  profond  dont  la  guérison  fut  assez  longue. 

M.  Ch.  Féké.  --  Ces  faits  sont  extrêmement  intéressants. 
Il  est  certain  que  dans  tous  ou  presque  tous  on  s'est  mis  ft 
l'abri  de  la  supercherie.  -^  On  peut  s'expliquer  ainsi,  par  U 
suggestion  des  troubles  trophiques,  les  stigmates  d'autrefois. 
Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  pu  produire  la  vésication,  mais 
j*ai  une  fois  pu  déterminer  la  production  d*une  ecchymose. 
—  Je  n'ai  pas  publié  ce  fait  parce  que  je  n'avais  pas  observé 
le  malade  d'une  façon  si  sévère  que  Je  puisse  le  considérer 
comme  absolument  scientifique. 

Biat  psyehiqM  et  force  dynamomitfi/que.  —  M.  Ch.  Kb<, 

pour  se  mettre  à  l'abri  des  objections  qu'on  aurait  pu  adres- 

er  à  son  mode  d'expérimentation,  a  fait  porter  ses  recherches 


SOCIÉTÉ   DE  BIOLOGIE  ^W 

dyiiamométriquessur  de  nouveaux  muscles.  On  pourrait  dfré- 
en  effet  qu'en  expérimentant  sur  les  muscles  fléchisseurs  des 
doigts,  les  explorations  déterminent  certaines  douleurs  et,  en' 
outre,  que  ces  muscles  très  exercés  avalent  peut-être  ;uiie 
sensibilité  spéciale  qui  troublait  les  résultats. 

Il  a  expérimenté  sur  le  sphincter  de  l'anus  chez  un  sujet 
exempt  de  nérvosisme  et  à  Tabri,  comme  on  le  pense,  de  tout 
soupçon  d'exercice  musculaire  dans  ces  régions  délicates. 
On  introduit  dans  le  rectum  une  sonde  dont  la  lumière  est 
mise  en  communication  avec  un  appareil  de  Marey.  Ce  sont 
le»  contractions  volontaires,  faites  au  commandement,  qui 
ont  été  étudiées  :  il  faut  en  pareille  expérience  ne  tenir  aucun 
compte  des  contractions  involontaires  dues  à  l'influence  du 
corps  étranger  qui  se  manifestent  toujours  et  qui  ne  valent 
rien  comme  sujet  d'étude. 

Cela  étant  donné,  voici  ce  qu'a  observé  M.  Féré  : 

i^  Le  sphincter  anal  peut  se  contracter  un  certain  nombre 
de  fois  coup  sur  coup  avec  une  force  sensiblement  égale.  Ce 
fait  n'est  pas  nouveau  :  M.  Féré  l'avait  déjà  démontré  pour 
les  muscles  du  bras,  dont  l'épuisement  est  pour  ainsi  dire 
impossible. 

2»  Le  sphincter  anal  est  Incapable  de  soutenir  l'effort. 

3«  Si  on  étudie  comparativement  les  contractions  préparées 
ou  au  commandement,  on  voit  que  Tattention  exagère  la  puis- 
sance du  mouvement. 

4®  Toute  opération  psychique  exagère  la  contraction  :  de 
même  les  sensations  de  Touîe,  de  la  vue,  de  l'odorat. 

5«  Ces  mêmes  faits  exagèrent  aussi  la  puissance  &  soutenir 
l'effort. 

6«  Certaines  autres  excitations  sensorielles  ont  encore  un 
pouvoir  dynamogénîque  considérable,  comme  le  tabac,  par 
exemple. 

En  terminant  M.  Féré  dit  quelques  mots  de  l'association 
fonctionnelle  du  sphincter  de  l'anus  et  du  bulbo-caverneux. 

Séance  du  11  juillet.  ^  Troiibles  vaso-moteurs  par  stu/gestian* 
—  M.  DuMONTPALLiBR  clte  quelqucs  nouvelles  expériences 
confirmatives  des  premières  dont  il  a  déjà  publié  les  résultats. 
Ici  encore  les  différences  de  température  observées  ont  porté 
entre  0*5  et  6o4. 

Etat  psychique  des  hypnotiques.  —  M.  Dumontpallier  étudie 
devant  la  Société  l'état  des  hystériques  qui,  sortant  de  l'état 
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somnambulique,  exécutent,  à  l'état  de  veille,  les  actions  qu'on 
leur  a  suggérées  pendant  le  sommeil.  Cet  état  est  intermé- 
diaire entre  l'état  de  veille,  parce  que  le  sujet  n'est  pas  maître 
de  ses  actes,  et  le  somnambulisme  parce  qu'il  n'y  a  pas 
d'excitabilité  névro-musculaire.  Il  y  a,  dans  te  sujet,  une 
lutte  intérieure  qui  le  fait  résister  quoi  qu'en  vain  à  l'impul- 
sion dont  il  n'est  pas  maître. 

M.  FÉK&  a  déjà  signalé  cet  état  dont  parle  M.  Dumontpal- 
lier  ;  cette  lutte  entre  la  volonté  propre  de  la  malade  et  Texé- 
cution  des  actes  qu'on  lui  ordonne  est  un  fait  bien  connu.  Il 
ne  faut  même  pas  croire  qu'on  fait  dire  à  une  hypnotique 
tout  ce  que  l'on  veut.  M.  Féré  rappelle  k  cet  égard  qu'il  n'a 
jamais  pu  se  faire  réciter  par  les  hystériques  de  la  Salpétrière 
un  seul  des  couplets  peu  élogieux  d'une  chanson  qu'on  avait 
faite  sur  son  compte. 

C.  V. 
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Sommaire.  — •  Mariage  et  donations  dans  le  cours  d*une  Paralysie 
générale  progressive.  —Après  la  mort  du  sujet,  demande  on  nullité, 
par  les  collatéraux  du  mariage  et  des  donalions.  —  Rejet  de  la 
demande  parle  Tribunal.  —Appel.  —  ConGrmatton  par  la  Cour, 
du  jugement  du  Tribunal  de  première  instance  relativement  au 
mariage;  autorisation  de  l'enquête  relativement  aux  donations.  — 
Annulation  déUnitive  des  donations  par  jugement  de  la  Cour  en 
date  du  37  Juillet  1885. 

Je  soussigné,  E.  Régis,  docteur  en  médecine,  ancien  chef  de 
clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  médecin  de  la  Maison  de  santé  du  Castel-d*Andorte,  au 
Bouscat  (Gironde),  appelé  par  M.  Joanoès  D.  • .,  À  donner  mon 
avis  sur  la  maladie  dont  est  mort  M.  Bernard-Georges-Ferdi- 
nand D. . .  son  frère,  le  81  janvier  1883,  et  à  reconstituer  les 
phases  principales  de  cette  maladie,  en  exaqiinant  particu- 
lièrement rinfluence  qu'elle  a  pu  avoir  sur  la  capacité  civile 
dudit  Ferdinand  D,..,  après  avoir  pris  connaissance  du 
dossier,  ai  rédigé  la  consultation  médico-légale  suivante: 
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Eosposé  de  Vaffàire. 

M.  fiernard-Georges  D.  • .,  dit  Ferdinand,  est  né  à  Paussac- 
Saint- Vivien,  près  Brantôme,  le  14  janvier  1832.  Intelligent, 
instruit,  mais  sans  fortune,  il  est  venu  à  Bordeaux  vers  l'âge 
de  24  ans,  pour  entrer  aussitôt,  en  qualité  d'employé,  dans  la 
Maison  Maillac  et  Cie.  B  est  resté  là  pendant  toute  la  durée  de 
sa  vie  active,  c'est-à-dire  pendant  vingt-trois  ans,  et  grâce  à 
ses'àptitudes  commerciales,  à  son  assiduité  au  travail,  à  son 
esprit  d'ordre  etd*économie,  il  est  arrivé  peu  à  peu  à  occuper 
le  poste  important  de  chef  de  rayon  et  à  posséder  un  intérêt 
dans  la  Maison. 

Ferdinand  D. . .  était  un  homme  d'une  conduite  régulière  et 
qui  n'a  jamais  commis  d'excès.  Resté  célibitaire,  il  avait  eu 
plusieurs  maîtresses,  mais  il  avait  toujours  su  conserver  la 
dignité  et  la  réserve  qui  s'imposaient  à  sa  situation.  La  dernière 
en  date  est  Mlle  Jeanne-^àthilde  R...,  qui  avait  déjà  un 
enfant  au  moment  où  il  l'a  connue,  et  qui  exerçait  à  Bordeaux 
la  profession  de  couturière.  D...,  pendant  les  premières 
années  de  cette  liaiçon,  se  conduisit  avec  elle  comme  avec  les 
précédentes,  la  voyant  régulièrement,  mais  en  cachette,  n'en 
parlant  pas,  sauvant  les  apparences. 

Dans  les  premiers  mois  de  Tannée  1879,  les  gérants  de  la 
Maison  Maillac  ayant  remarqué  un  trouble  croissant  dans  les 
idées,  les  discours  et  les  actes  de  D. . .,  se  virent  dans  l'obli- 
gation, d'accord  avec  le  médecin,  de  l'envoyer  d'abord  en 
congé,  et  bientôt  après  de  se  priver  détinitivement  de  ses 
services  et  de  le  remplacer  dans  la  Maison. 

A  dater  de  ce  moment,  Ferdinand  D. . .  et  Mathilde  R. . .  ne 
se  quittent  plus.  Ils  font  d'abord  un  voyage  au  pays  natal  de 
D. . .,  puis  ils  reviennent  à  Bordeaux,  et  au  bout  de  quelques 
jours,  le  6  août  1879,  leur  mariage  a  lieu  et  se  célèbre  dans  la 
commune  du  Bouscat. 

Un  mois  et  demi  après  le  mariage,  le  23  septembre  1879, 
D. . .  signe  une  donation  en  usufruit  de  tous  ses  biens  en 
faveur  de  sa  femme.  Le  28  septembre  1880,  nouvelle  donation 
qui  accorde  à  Mme  Ferdinand  D. . .  la  nue  propriété  de  ces 
mêmes  biens. 

Pendant  ce  temps,  la  maladie  mentale  dont  D. . .  était  atteint 
continuait  à  faire  des  progrès,  si  bien  qu'à  la  fin  de  l'année 
1882,  son  frère  Joannès  intervient,  et  formule  contre  lui  une 
demande  en  interdiction  qu'il  dépose  dans  la  première  quîn- 
Raine  de  janvier  1883.  I^e  31  janvier,  le  Tribunal  autorisait  la 
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poursuite  en  interdiction.  Ce  jour-là  même,  Ferdinand  D... 
mourait  des  suites  de  son  affection  mentale,  et  sa  mort 
rendait  ainsi  nulle  et  non  avenueia  demande  en  interdiction 
formée  contre  lui. 

Deux  mois  et  demi  après  lamortdeson frère,  le  16  avril  1883, 
Joannès  D. . .  assigne  Mathilde  R.« .,  veuve  Ferdinand  D. . ., 
pour  voir  déclarer  inexistants  et  sans  valeur,  pour  cause  d'in- 
sanité d'esprit  et  de  démence,  le  mariage  de  Ferdinand  D. . .  et 
les  deux  donations  qui  lui  ont  fait  suite. 

Le  27  février  1884,  le  Tribunal  de  première  instance  rend  un 
jugement  déclarant  Joannès  D...  non  recevable  dans  sa 
demande  en  nullité  de  mariage  de  son  frère  pour  cause  de 
démence,  et  également  mal  fondé  dans  les  autres  che&  de  ses 
conclusions. 

Le  8  mars  1884,  Joannès  D...  fait  appel  du  jugement  pré^ 
cèdent  et  réclame  à  nouveau  :  1<»  la  nullité  du  mariage; 
2^  Tannulation  des  deux  donations.  Il  demande  à  être  autorisé 
à  prouver,  tant  par  titres  que  par  témoins,  l'insanité  d'esprit 
et  la  démence  de  son  frèrô. 

Enfin,  par  délibération  en  date  du  24  juin  1884,  la  Cour, 
jugeant  en  appel,  confirme,  relativement  à  la  nullité  du 
mariage,  le  jugement  du  Tribunal  civil  de  Bordeaux  du 
27  février  1884,  la  loi  n'autorisant  pas  les  collatéraux  à 
demander  la  nullité  d'un  mariage  pour  cause  de  démence, 
tandis  qu'elle  les  autorise,  comme  on  sait,  à  former  opposi* 
tion  à  sa  célébration  (art.  174  du  Code  civil);  et  relativement 
à  la  nullité  des  donations,  admet  Joannès  D...  à  prouver 
l'insanité  d'esprit  du  donateur. 

Dans  le  cours  de  cette  procédure,  le  11  janvier  1884,  on 
découvrit  par  hasard  un  testament  olographe  de  Ferdinand 
D...,  daté  de  1870,  et  déposé  par  lui  chez  M«  Bedouret, 
notaire  à  Bordeaux. 

Ce  testament,  dont  copie  existe  audossier,  et  qui  n'a  jamais 
été  révoqué  par  son  auteur,  contient  les  dispositions  princi- 
pales suivantes  : 

D.  • .  lègue  la  moitié  de  ses  revenus,  à  son  frère  Henry  D.  • ., 
vivant  alors,  et  Tautre  moitié  des  revenus,  avec  la  totalité  des 
biens,  aux  enfants  de  son  autre  frère,  Joannès  D...  ;  à  charge 
par  ses  héritiers  de  payer  deux  legs,  Tun  de  2.000  fr.,  à  un 
jeune  homme,  Ferdinand  P.  • .,  élève  des  frères  à  ce  moment, 
Tautre  de  3,000  fr.,  à  sa  maîtresse,  Jeanne-Mathilde  R...  11 
institue  pour  exécuteur  testamentaire  spn  frère  Joannès  D.  .• 
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Tels  sont  les  faits,  desquels  il  résulte  surtout  que  Ferdi- 
nand D..,,  homme  intelligent,  ôconoroe,  d'une  conduite 
régulière  et  rangée,  voulant  du  bien  à  sa  famille,  ainsi  que  le 
prouve  son  testament  de  1870,  qui  partage  sa  fortune  entre 
ses  deux  frères  et  leurs  enfants,  et  n'accorde  qu'an  souvenir 
à  sa  maftresse,  a  complôtement  changé  d'attitude  dans  les 
dernières  années  de  son  existence;  si  bien  qu'après  s'être  vu 
remercié  et  remplacé  pour  cause  de  démence  progressive 
dans  la  maison  de  commerce  où  il  se  trouvait  depuis  vingt* 
trois  ans,  aimé  et  estimé  de  tous^  il  s'est  marié  avec  sa 
maîtresse,  et,  après  ce  mariage,  lui  a  légué,  par  deux  dona* 
tions  successives,  la  totalité  de  ses  biens,  sans  annuler  son 
précédent  testament. 

U  reste  à  établir  pour  Joannès  D.  • . ,  et  c'est  ce  que  la  pré* 
sente  étude  médico-légale  a  surtout  pour  objet  de  mettre  en 
lumière  : 

!•  Que  Ferdinand  D«  ••  est  mort  en  état  de  démence; 

2^  Que  cet  état  de  démence  a  été  antérieur  à  son  mariage^ 
et  par  conséquent,  à  Tépoque  des  donations  incriminées; 

3»  Que  cet  état  de  démence  n'a  pas  présenté  d'intervalles 
lucides,  et  que  ce  n'est  pas,  par  conséquent,  dans  un  moment 
de  retour  à  la  raison  que  les  donations  ont  pu  être  faites. 

Tels  sont  les  pointsqu'il  convient  d'examiner  successivement. 

Discussion.  I.  —  Que  Ferdinand D. . .  soit  mort  en  état  de 
démence,  la  chose  ne  peut  faire  aucun  doute,  attendu  qu'elle 
n'est  contestée  par  personne,  et  qu'on  en  trouve,  au  contraire, 
les  preuves  les  plus  évidentes  non  seulement  dans  les  dépo- 
sitions et  témoignages  de  l'Enquête,  mais  aussi  dans  celles  de 
la  Contre-Enquête,  et  jusque  dans  les  propos  et  les  écrits  de 
Mme  Ferdinand  D...  elle-même. 

En  ce  qui  concerne  la  Contre-Enquête,  deux  déclarations 
sont  particulièrement  frappantes.  L'une  émane  de  M»  A..., 
qui  a  assisté  comme  clerc  à  la  première  donation,  et  a  reçu 
comme  notaire  la  seconde.  M«  A...  déclare  que  quelques  mois 
après  cette  seconde  donation,  il  vînt  voir  Ferdinand  D...  sur 
la  demande  de  sa  femme,  qui,  déjà  en  possession  des  deux 
donations,  désirait  encore  une  procuration  générale  au  sujet 
de  l'administration  des  biens  de  son  mari.  Le  notaire  trouva 
Ferdinand  D. .  •  très  affaibli  et  ne  pouvant  plus  répondre  que 
par  monosyllabes,  à  ce  point  qu'i/  crut  devoir  se  retirer  sans 
procéder  à  la  confection  de  l'acte.  La  seconde  déposition  est 
celle  de  M.  A. . .,  l'ancien  maire  du  Bouscat  qui  a  procédé  au 
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mariage  de  D...«  dont  la  validité  est  contestée,  comme  le 
sont  les  donations.  M.  A...  déclare  très  nettement  qu'en 
1881,  M.  D...  fut  atteint  de  paralysie  du  cerveau.  «  Sa  folie, 
«  dit-il,  n'était  pas  dangereuse,  il  était  simplement  comme  un 
«  enfant  •• 

Quant  à  Mme  Ferdinand  D. . .,  les  détails  qu'elle  donne  sur 
l'état  de  santé  de  son  mari  et  les  soins  qu'il  nécessite  dans  ses 
diverses  lettres,  notamment  dans  celles  des  2,  ^  et  28  fé« 
vrier  1881,  à  Joannès  D...,  sont  pleinement  confirmatifs  de 
l'état  de  démence  et  de  paralysie  dans  lequel  il  se  trouvait 
plongé. 

A  défaut  de  ces  preuves,  déjàpéremptoires  par  elles-mêmes, 
et  qui  viennent  corroborer  les  témoignages  de  TEnquéte,  les 
certificats  médicaux  du.  D' Duvignaud  et  du  I>  Dubreuilh, 
joints  aux  pièces  du  dossier  et  fournis,  l'un  par  les  deman* 
deurs,  l'autre  par  Mme  veuve  D. . .,  établiraient  d'une  façon 
certaine  la  nature  de  la  maladie  dont  est  mort  Ferdinand 
D...  Ces  deux  certificats  sont,  en  effet,  complètement  d'ac- 
cord pour  déclarer  qu'il  s'agissait,  chez  lui,  d'une  paralysie 
générale  progessive.  L'un  insiste  sur  l'affaiblissement  graduel 
de  l'intelligence  chez  le  malade  ;  l'autre,  relatif  aux  derniers 
temps  de  son  existence,  montre  l'état  de  cachexie  générale 
dans  lequel  il  était  tombé,  et  mentionne  notamment  la  pré- 
sence d'escarres  au  sacrum,  un  des  troubles  trophiques  les 
plus  fréquemment  observés,  en  effet,  dans  la  période  ultime 
de  la  paralysie  générale  progressive. 

Mieux  encore  que  toutes  les  déclarations  des  témoins, 
mieux  que  les  attestations  des  médecins,  les  lettres  écrites  par 
Ferdinand  D. . .  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  démontre- 
raient, s'il  était  nécessaire,  l'état  de  démence  dans  lequel  il 
était  tombé.  Ces  lettres,  qui  constituent  les  documents  les 
plus  importants  du  procès,  comme  cela  a  lieu  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  la  reconstitution  de  l'état  mental  d'un  individu 
après  décès,  trahissent  de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus 
frappante  le  profond  affaiblissement  physique  et  intellectuel 
de  celui  qui  les  a  écrites. 

En  comparant,  en  effet,  ces  lettres  à  celles  écrites  par  D. . . 
antérieurement  à  sa  maladie,  on  est  frappé  de  la  différence 
qui  existe  entre  elles,  et  de  l'altération  tant  matérielle  que 
psychique  qu'elles  présentent.  L'écriture  en  est  grossière, 
presque  informe;  les  lignes  irrégulières  et  inégales;  les  mots 
mal  dessinés,  les  lettres  et  les  jambages  tracés  d'une  main 
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hésitante  et  tremblée;  de  nombreuses  taches  et  ratures  parsè- 
ment chaque  feuille  et  achèvent  de  donner  à  ces  écrits  un 
aspect  caractéristique.  D'autre  part,  la  pensée  est  souvent 
absente,  et  lorsqu'on  peut  la  suivre  ou  la  deviner,  on  voit 
qu'il  s*agit  surtout  de  naïvetés,  de  détails  absurdes  et  enfantins, 
de  phrases  délirantes  sans  lien  logique  et  saos  cohérence. 
Des  mots  sont  omis,  répétés  :  la  plupart  sont  mal  orthogra- 
phiés, surtout  les  noms  propres,  et  parmi  ceux-ci  ceux  même 
qui  étaient  les  plus  familiers  au  malade,  comme  celui  de  sa 
femme,  par  exemple,  qu*il  écrit  successivement  dans  ses 
lettres  Mathildej  Maltilde^  Matthide^  McUtilrde.  On  trouve 
également  Basiste  pour  Bastide^  enflais  pour  enfants^  Joan^ 
nenés  pour  Joannès^  Girode  pour  Gironde,  etc. 

En  un  mot,  ces  lettres  sont  absolument  typiques,  et  elles 
représentent  de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  compldte  les 
diverses  altérations  de  forme  et  de  fond  qui  sont  le  propre  de 
récriture  dans  la  paralysie  générale  progressive,  et  qui  l'ont 
fait  désigner  par  les  Allemands  sous  le  nom  d'écriture  dysgram- 
maiiqtie  et  ataxique. 

Toutes  les  preuves  que  nous  venons  d'énumérer  sont  donc 
évidentes,  et  non  seulement  elles  établissent  que  Ferdinand 
D. . .  est  mort  en  état  de  démence,  mais  elles  tendent  à  démon- 
trer encore  que  la  forme  de  cette  démence  a  été  celle  qui 
porte,  en  aliénation  mentale,  le  nom  de  paralysie  générale 
progressive  des  aliénés  ou  démence  paralytique. 

Nous  venons  de  voir,  en  effet,  que  les  écrits  du  malade  affé- 
rents à  sa  période  maladive  représentaient  des  spécimens 
caractéristiques  de  l'écriture  dans  la  paralysie  générale;  nous 
avons  vu,  en  outre,  que  les  deux  médecins  qui  ont  été  appelés 
à  délivrer  un  certificat  ont  conclu,  l'un  et  l'autre,  à  l'existence 
de  la  paralysie  générale;  et  enfin,  que  plusieurs  témoins  de 
l'Enquête  et.  même  de  la  Contre-Enquête  ont  désigné  la 
maladie  de  Ferdinand  D...  sous  le  nom  de  paralysie  du  cer* 
veaUf  itiUotismejramollissementf  noms  que  porte  dans  le  public, 
la  paralysie  progressive. 

D'autre  part,  en  analysant  en  détail  les  différentes  dépo- 
sitions de  TEnquôte  et  de  la  Contre-Enquête,  ainsi  que  les 
écrits  du  malade  et  autres  lettres  annexées  au  dossier,  on 
voit  que  chacun  des  faits  cités  constitue  un  phénomène 
habituel  dans  la  paralysie  générale,  et  que  leur  groupement 
reproduit  dans  son  ensemble  un  tableau  symptômatique  de 
paralysie  générale  absolument  complet. 
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Bomons-nous  à  indiquer  parmi  les  faite  les  jdue  saillants  : 

Du  côté  psyohique  : 

1«  ^affaiblissement  progressif  ùù  la  mémoire  et,  d'ane  façon 
générale,  de  toutes  les  facultés  intellectueUes  et  morales, 
constaté  par  toutes  les  personnes  qui  ont  approché  Ferdi- 
nand D...  Cet  affaiblissement  intellectuel,  qui  s'est  révélé 
tout  d'abord  par  des  lacunes  dans  la  mémoire,  des  oublis 
étranges,  une  incapacité  de  plus  en  plus  grande  de  tout 
travail  suivi,  s'est  acousé  progressivement  au  point  que  D. .. 
en  est  arrivé  peu  à  peu  à  émettre  des  idées  absurdes  et  à  se 
livrer  à  des  actes  inconscients,  par  exemple  à  soutenir  qu'on 
pouvait  ressucîter  le  prince  impérial  en  lui  mettant  une  téta 
en  caoutchouc;  à  vouloir  planter  des  cerises  en  terre  par  la 
queue  pour  faire  pousser  des  arbres;  à  appeler  dans  une 
même  lettre  une  personne  de  sa  famille  sa  tante^  puis  sa  mère^ 
et  à  s'intituler  finalement  son  fils;  à  oublier  qu'il  était  marié 
vingt^quatre  Jours  après  son  mariage,  et  à  inviter  une  de  ses 
parentes  à  ce  mariage,  déjà  accompli;  à  perdre  toute  pudeur 
et  toute  retenue,  et  à  se  livrer  en  société  sur  sa  femme  à 
des  actes  obscènes  et  à  des  tentatives  de  rapprochement 
sexuel,  etc.,  etc.  Finalement,  cet  affaiblissement  intellectuel 
s'est  accentgé  à  tel  point,  que  dans  les  derniers  temps  de  soq 
existence,  D. ..  était  tombé  dans  la  démence  et  l'hébétade  les 
plus  profondes,  et  qu'il  avait  absolument  l'air,  comme  disent 
les  témoins,  d'un  idiot. 

2»  Concurremment  avec  la  démence,  a  existé  un  délire 
empansif  qiii^  par  la  nature  même  des  conceptions  et  divaga* 
tiens  auxquelles  il  a  donné  lieu,  a  été  l'un  des  premiers 
phénomènes  constatés.  Il  suffit  de  parcourir  les  divers  témoU 
gnages  et  les  écrits  du  malade  iui*méme  pour  en  trouver  les 
traces  les  plus  évidentes. 

Dès  le  début  de  son  affection,  en  effet,  D...  veut  retirer 
toute  sa  fortune,  amassée  avec  tant  de  peine  et  conservée  si 
économiquement,  pour  la  placer  dans  des  spéculations  hasar- 
deuses et  insensées,  voulant,  par  exemple,  acheter  plusieurs 
maisons  et  plusieurs  propriétés,  fonder  une  maison  de 
commerce  destinée  à  rivaliser  avec  celle  de  ses  patrons, 
prendre  des  actions  d'un  nouveau  canal  de  Suez,  d'une  entre- 
prise de  vidanges  à  Paris,  etc.  Avec  cela,  une  manie  Rachats 
non  moins  caractéristique,  et  qui  se  traduit  chez  lui  par  un 
besoin  inconscient  d'acheter  tout  oe  qu'il  trouve,  surtout  de 
vieux  meubles  et  de  menus  objets  de  bric-à-brac  dont  il 
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donne,  sans  marchander,  tous  les  prix  qu'on  lui  demande,  et 
dont  il  aurait  rempli  sa  maison  si  on  Tavait  laissé  lEaire, 

Entin,  le  symptôme  le  plus  important  du  délire  expansif 
dans  la  paralysie  générale,  le  délire  des  grandeurs^  n*a  pas  fait 
défaut,  et  D.  ••  Ta  présenté  de  la  façon  la  plus  manifeste.  C*est 
ainsi  qu'on  Ta  entendu  dire  qu'il  allait  fonder  une  maison  qui 
ferait  deux  millions  d'affaires  ;  que  sa  propriété  du  Bouscat 
valait  150,000  fr.  ;  qu'il  n'y  avait  rien  d'aussi  beau  à  Versailles 
qu'un  misérable  petit  bassin  qui  s'y  trouvait;  qu'il  avait  une 
voix  superbe,  susceptible  de  chanter  indifféremment  les 
parties  de  ténor,  de  baryton  et  dé  basse- taille,  et  qu'il  pouvait, 
gr&ce  à  elle,  remporter  la  première  couronne  au  concert. 
Cette  particularité  délirante  relative  k  la  voix  est  très 
commune,  et  pour  ainsi  dire  typique  dans  la  paralysie 
générale,  et  elle  a  d'autant  plus  d'importance  ici  qu'elle 
n'émane  pas  d'un  simple  témoignage,  mais  se  trouve  exposée 
tout  au  long  dans  une  lettre  du  malade  lui-même,  écrite  le 
7  iufllét  1879. 

Du  côté  physique^  les  symptômes  ne  sont  pas  moins  nets  et 
évidents  que  du  côté  psychique,  car  leur  existence  ressort  de 
tous  les  témoignages  et  de  toutes  les  pièces  du  dossier.  Les 
principaux  sont  : 

l«  Un  affaiblissement  progressif  des  forces,  cette  parésie 
graduelle  spéciale  à  la  paralysie  générale,  qui  fait  que  les 
malades  en  arrivent  &  marcher  avec  difficulté»  et  finalement 
à  ne  plus  pouvoir  quitter  leur  lit.  Devenus  ainsi  grabataires, 
ils  tombent  dans  un  état  de  marasme  ou  cachexie  particulier 
qui  porte  le  nom  de  marasme  paralytiqite^  et  qui,  s'accompa- 
gnant  de  gâtisme  et  d'escarres  au  sacrum,  finit  par  las 
emporter.  C'est  bien  ainsi,  et  avec  tous  les  symptômes  de  cet 
état  marasinatique,  qu'est  mort  D».«,  comme  en  témoigne 
notamment  le  certificat  du  docteur  Dubreuilh. 

2o  Le  symptôme  capital,  dans  l'ordre  physique,  est  l'em- 
barras de  la  parole,  embarras  progressif,  comme  tous  les 
symptômes  de  la  maladie,  et  qui,  du  moment  où  il  est  devenu 
évident,  a  été  constaté  par  tout  le  monde  chez  D...,  car  les 
témoins  s'accordent  à  dire  qu'il  bredouillait,  et  que,  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie,  sa  parole  était  devenue  iniatolli- 
gible  et  qu'il  ne  parlait  plus  que  par  monosyllabes, 

3»  Â  ces  symptômes  physiques,  déjà  si  caractéristiques  par 
èux-mémes,  on  peutTencore  en  ajouter  certains  autres  révélés 
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par  les  détails,  de  TEnquéte,  et  qui  achèvent  de  compléter  le 
tableau  clinique,  tels,  par  exemple,  que  cette  avide  glouton- 
nerie  et  cette  difficulté  d'avaler,  à  peu  près  constantes  dans 
la  paralysje  générale. 

Il  est  certainement  hors  de  doute  pour  tous,  non  seulement 
que  Ferdinand  D. . .  est  mort  en  état  de  démence,  mais  encore 
qu'il  s*est  agi  chez  lui  d*une  paralysie  générale  progressive  à 
forme  expansive,  c'est-à-dire  avec  délire  de  grandeurs 
absurde  et  incohérent. 

Le  fait  est,  d'ailleurs,  tellement  évident,  que  déjà,  avant  la 
lumière  faite  par  l'Enquête,  la  Cour,  dans  son  arrêt  da 
24  juin  1884,  s'exprimait  sur  ce  point  de  la  façon  suivante  : 

«  Attendu  qu'il  est  constant  que  Ferdinand  D. . .  est  décédé 
le  31  janvier  1883,  au  cours  d'une  procédure  en  interdiction, 
des  suites  d'une  paralysie  générale  progressive  qui  avait  notoi- 
rement affecté  ses  facultés  mentales  >• 

Le  premier  point  à  établir  nous  paraft  donc  absolument 
acquis,  et  il  est  permis  d'affirmer  que  Ferdinand  D...  est 
mort  en  état  de  démence^  à  la  période  terminale  d^une  paralysie 
générale  progressive  déforme  expansive. 

IL  —  Le  second  point  à  établir,  c'est  que  l'état  de  démence 
ou  de  paralysie  générale  de  D..  •  a  débuté  antérieurement  à 
son  mariage,  et  par  conséquent,  antérieurement  aux  dona- 
tions incriminées.  Or,  c'est  ici  que  le  dissentiment  commence, 
car  c'est  précisément  ce  point  qui  constitue  le  fond  de  la 
question,  le  véritable  nœud  du  débat.  Prouver,  en  effet,  que 
Ferdinand  D. . .  est  mort  en  état  de  démence  n'est  rien,  mais 
établir  que  cette  démence  existait  déjà  avant  son  mariage,  et, 
par  conséquent,  avant  les  donations  qu'il  a  consenties,  c'est 
établir  qu'à  cette  époque,  il  était  déjà  sous  le  coup  d*an 
affaiblissement  intellectuel  plus  ou  moins  profond. 

Pour  les  témoins  de  la  Contre-Enquête,  la  démence  de  D. . . 
aurait  été  tardive,  et  ne  se  serait  pas  manifestée  avant 
l'année  1881,  au  plus  tôt  dans  les  derniers  mois  de  1880.  Le 
plus  complet  désaccord  règne,  du  reste,  chez  ces  témoins  au 
sujet  de  la  fixation,  même  approximative,  du  début  de  la 
maladie,  les  uns  la  faisant  remonter  à  la  fin  de  l'année  1880, 
d'autres  au  commencement  de  1881,  quelques-uns  pendant 
Tété  de  la  même  année,  d'autres  encore  à  divers  moments  de 
l'année  1882.  Certains,  même,  affirment  qu'en  1882,  D... 
souffrait  plutôt  des  jambes  que  d'autre   chose;   et  enfin  « 
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qaelques-uns,  tout  à  fait  absolus,  mettent  en  doute  qu'il  ait 
jamais  été  atteint  de  démence.  Tel  est  le  bilan,  tout  à  fait 
négatif,  comme  on  le  yoit,  de  la  Contre-Enquête  sur  le  point 
capital  du  débat. 

Au  surplus,  toute  question  de  bonne  foi  mise  de  côté,  il 
semble  assez  facile  d'expliquer  cette  divergence  d'opinions 
cbez  les  témoins  de  la  Contre-Enquête  au  sujet  du  début,  et 
même  de  l'existence  de  la  démence  cbez  Ferdinand  D. . .  C'est 
qu'en  effet,  la  démence  n'est  pas  une  chose  qui  tombe  par 
elle-même  sous  le  sens,  qui  soit  appréciable  pour  tous,  et 
bien  des  individus,  arrivés  aux  derniers  degrés  de  la 
déchéance  intellectuelle  et  morale,  passent  encore  aux  yeux 
du  monde  pour  posséder  l'intégrité  de  leur  intelligence,  par 
suite  de  certaines  habitudes  extérieures  de  raison  qu'ils  ont 
conservées  et  quils  accomplissent  d'une  façon  purement 
automatique.  Ainsi,  par  exemple,  la  plupart  des  témoins  de  la 
Contre-Enquête  ont  été  surpris  de  voir  D...  jouer  correc- 
tement au  loto  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  et  on  voit 
que,  pour  la  plupart,  ce  fait  a  une  signification  des  plus  pré- 
cises en  faveur  de  la  conservation  de  ses  facultés  à  ce  moment. 
Or,  veut-on  savoir  qu'elle  est  la  véritable  portée  de  cet 
argument?  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  et  je 
me  bornerai  à  citer  uniquement  quelques  lignes  de  mon 
Manuel  des  Maladies  mentales^  au  chapitre  de  la  Démence  : 

«  A  un  degré  plus  marqué,  le  dément  est  réduit  à  l'état 
d'automate,  et  vit  dans  l'inconscience  la  plus  complète.  Chose 
curieuse,  cependant,  bien  qu'ayant  tout  oublié,  jusqu'au 
nombre,  à  Tàge,  au  nom  de  ses  enfants,  jusqu'au  sien  propre 
quelquefois,  il  peut  encore  se  livrer  d'une  façon  irrépro- 
chable, et  par  une  espèce  d'habitude  acquise,  à  des  occu- 
pations ou  à  des  distractions  plus  ou  moins  difficiles,  telles 
que  lectures  de  journaux,  jeux  de  cartes,  d'échecs,  de 
billard,  etc.,  etc.  > 

Telle  est  la  valeur  exacte  de  cette  particularité  au  point  de 
vue  scientifique,  et  telle  est,  je  le  répète,  une  des  principales 
causes  d'erreur  dans  l'appréciation^  par  le  public,  de  l'état  de 
démence  d'un  individu. 

Si  les  témoignages  de  la  Contre-Enquête  sont  en  désaccord 
pour  la  fixation  du  début  de  la  maladie  chez  D.i.,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  ceux  de  l'Enquête,  qui  sont  à  peu  près  una- 
nimes à  faire  remonter  cette  maladie  aux  premiers  mois  de 
Tannée  1879.  Il  faut  remarquer,  d'ailleurs,  que  ces  témoi- 
l'ekcépuale,  1885  v  —  40 
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gnages  n'émanent  pas,  comme  les  précédents,  dMndividus 
plus  ou  moins  étrangers  h  D^..  et  n'ayant  eu  avec  lui  que 
des  relations  plus  ou  moins  fortuites,  mais  de  la  plupart  de 
ses  camarades,  de  ses  vieux  amis,  de  ceux  qui  le  voyaient 
journellement  à  Tœuvre,  qui  l'ont  suivi  de  près  pendant  toute 
sa  carrière,  et  qui,  plus  à  même  d'apprécier  les  modifications 
et  altérations  survenues  dans  son  intelligence,  lui  portaient, 
en  outre,  un  véritable  intérêt  et  une  sincère  affection. 

C'est  le  cas,  en  particulier,  pour  les  gérants  et  les  employa 
de  la  Maison  Maillac,  dont  les  dépositions,  toutes  concor- 
dantes, mettent  en  lumière  des  faits  sur  la  nature  desquels  il 
est  impossible  de  se  méprendre. 

Ainsi,  dès  le  commencement  de  Tannée  1879,  D. . .  est  déjà 
dans  un  tel  état  de  délire  et  de  démence,  que  tous  ses  cama- 
rades de  la  Maison  Maillac  en  ont  connaissance,  et  que, 
lorsqu'il  lui  arrive  de  commettre  quelque  erreur  ou  quelque 
excentricité  devant  des  clients,  ils  se  touchent  du  doigt  le 
front,  comme  pour  dire  :  «  N'y  prenez  pas  garde,  il  n'a  pas 
sa  tète  à  lui  >.  «  L'affaiblissement  de  sa  mémoire  fut  surtout 
très  marqué  en  1879,  dit  M.  B. . .  dans  sa  déposition,  et  lui  qui 
avait  été  un  employé  modèle,  11  oubliait  de  me  communiquer 
des  commandes  importantes,  comme  celle  de  Mme  H...  en 
avril  1879  >.  Bientôt,  son  état  empire  de  telle  sorte,  que  ses 
patrons,  qui  ont  pour  lui  une  affection  réelle  et  qui  l'estiment 
comme  un  de  leurs  plus  vieux  employés,  se  voient  dans  l'obli- 
gation de  lui  donner  un  congé  d'abord,  et  bientôt  après,  en 
face  des  progrès  toujours  croissants  de  la  maladie,  de  le 
remplacer  définitivement  dans  la  Maison. 

Il  n'existe  rien  de  plus  significatif  que  les  lettres  écrites  à 
ce  moment  par  le  chef  de  la  Maison  Maillac  sur  le  compte  de 
son  employé,  et  il  suffit  de  lire  ces  lettres,  pour  se  rendre  un 
compte  exact  de  l'état  de  D. . .  à  cette  époque. 

Dans  la  première  lettre,  en  date  du  14  juillet  1879,  M.  B**. 
écrit  h  Joannès  D. . .,  alors  à  Brantôme  auprès  de  son  frère, 
pour  lui  faire  part  de  la  gravité  du  mal  de  ce  dernier  et  lui 
apprendre  qu'il  se  trouve  dans  Tobligation  de  le  remplacer. 
.  Dans  la  seconde  lettre,  en  date  du  18  juillet,  M.  B...  prie 
Joannès  D...  d'intervenir  et  de  prendre  les  mesures  néces- 
saires pour  tùettre  la  fortune  de  son  frère  à  l'abri  des  gaspil- 
lages, car  il  a  la  manie  des  achats,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  les  vieux  meubles. 

Enfin,  le  29 juillet  1879,  M.  B...  écrit  encore  deux  lettres 
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analogues,  l*une  à  Joannès  D...,  l'autre  à  M»*  B.,.  tante  du 
malade,  pour  les  prévenir  tpie  D. . .  fi  écrit  &  MM  Maillac,  h 
Paris,  les  priant  de  lui  rendre  dans  le  délai  d'un  mois  toute 
sa  fortune,  entièrement  déposée  chez  eux,  parce  cju'U  a 
acheté  la  propriété  des  Farges,  plus  trois  maisons.  Il  mani- 
feste aussi  Tintention  de  prendre  des  actions  d^n  canal  que 
Ton  va  faire  à  Suez  (sic),  ainsi  que  des  actions  d'une  entreprise 
de  vidanges  à  Paris.  Justement  effrayé  par  ces  menaces  de 
prodigalité  et  de  dissipation  de  la  part  d'un  individu  déjà  en 
démence,  M.  B. . .,  avant  de  rien  faire,  veut  se  renseigner,  et 
il  expose  très  nettement  à  Joannès  D. , .  et  à  Mme  B . . .  qu'au- 
cune somme  ne  sera  comptée  sans  qu'il  soit  donné  des  garan- 
ties suffisantes  pour  la  sécurité  de  la  Maison. 

De  ces  lettres  et  des  témoignages  si  précis  de  tous  les 
employés  de  la  Maison  Maillac,  il  ressort  clairement  que  dès 
les  premiers  mois  de  Tannée  1879,  D.  • .  donnait  déjà  des  signes 
manifestes  d'affaiblissement  intellectuel,  et  qu'à  la  fin  du 
mois  dejuillet  de  la  même  année,  il  était  dans  un  tel  état  de 
délire  et  de  démence,  que  ses  patrons;  qui  avaient  déJ4  ét$ 
forcés  de  le  remplacer,  se  voyaient  encore  dans  Tobllgation, 
pour  sauvegarder  leur  responsabilité,  d'exiger  des  garanties 
pour  la  restitution  de  sa  fortune. 

Tel  est  l'individu  qui,  le  6  août  1879,  c'est-à-dire  huit  Jours 
après,  allait  contracter  mariage,  et  un  peu  plus  tard,  disposer 
d'une  façon  nouvelle  de  sa  fortune  par  deux  donations  succès* 
sives. 

Au  surplus,  le  témoignage  de  ses  anciens  patrons  et  cama* 
rades  n'est  pas  le  seul  qu*on  puisse  invoquer  pour  montrer 
que  dès  ce  moment  D.^  était  en  plein  état  de  folie  et  de 
démence.  Les  dépositions  recueillies  par  TEnquéte  fourmillent 
de  déclarations  très  nettes  sur  la  nature  de  àôs  actes  et  de 
ses  discours,  et  les  incidents  de  son  voyage  à  Brantôme^  au 
mois  de  juillet  1879,  sont  particulièrement  probants  à  cet 
égard.  Je  me  contenterai  d'en  citer  un  seul,  parce  qu'il  est 
relatif  à  Mnie  R...  elle-même  et  qu'il  est  attesté  par  un 
témoin  de  la  façon  la  plus  formelle.  M.  C*..,  tourneur 
chaisier  à  Brantôme,  dépose  que  le  10  Juillet  1879,  M.  D... 
vint  lui  emprunter  son  cheval  et  sa  voiture  pour  aller  à 
Château-Lévéqué,  à  la  recherche  de  bagages  perdus.  La 
dame  R...  lui  demanda  d'un  air  inquiet  s'il  allait  avec  eux, 
et,  sur  sa  réponse  négative,  elle  ajouta  ;  «  Âh  !  Monsieur,  je 
vous  en  supplie,  venez  avec  moi  ;  autrement  je  ne  pars  pas^ 
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car  Monsieui"  est  fou  ».  En  prononçant  ces  paroles,  elle  se 
frappait  le  jfront  avec  le  doigt.  C...  céda  et  les  conduisit  k 
Château-Lévôque.  Ce  fait,  si  peu  important  qu'il  soit  en 
apparence,  suffit  à  montrer  quelle  opinion  avait  Mme  R. . . 
elle-même  de  celui  qui,  moins  d'un  mois  plus  tard,  devait 
devenir  son  mari.  Cette  opinion  est,  du  reste,  corroborée  par 
une  lettre  que  Mme  R. . .  écrivait  à  Mme  B. . .,  le  4  juillet  1879, 
et  qui  existe  au  dossier.  Dans  cette  lettre,  MmeR.  • .  dit  qu*il 
lui  est  impossible  de  quitter  D. . .  un  seul  instant,  et  qu'il  est 
tout  à  fait  au-dessus  de  ses  forces  de  rester  plus  longtemps 
seule  avec  lui.  Elle  Ta  menacé  de  le  quitter,  mais  il  a  répondu 
que  si  elle  faisait  cela,  il  achèterait  un  revolver  et  se  donne- 
rait la  mort.  «  Ainsi  donc,  Madame,  ajoute  Mme  R...  pour 
éviter  de  nouveaux  malheurs,  venez  demain.  Il  ne  peut  pas 
garder  une  domestique  ;  il  en  est  entré  une  hier,  mais  je  ne 
crois  pas  qu'elle  reste  jusqu'à  demain.  » 

Une  autre  lettre  tout  à  fait  significative,  et  qui  existe  éga- 
lement au  dossier,  est  celle  écrite  par  M^n^F...,  cousine  du 
malade,  à  JoannèsD...  le  8  juillet  1879.  Dans  cette  lettre, 
M"»«  F. . .  expose  en  détail  à  Joannès  Tétat  de  son  frère.  Elle 
ajoute  qu'il  est  incapable  de  diriger  ses  affaires,  que  ses 
patrons  ont  donné  le  conseil  de  le  faire  interdire,  et  que  le 
médecin,  consulté,  a  conseillé  de  ne  pas  laisser  sa  maîtresse 
seule  avec  lui,  parce  qu'elle  pourrait  lui  faire  faire  des  choses 
qui  seraient  peut-être  bonnes,  «  car  tu  sauras,  dit-elle,  qu'elle 
a  l'intention  de  se  faire  épouser  ». 

Ainsi,  dès  ce  moment,  médecin,  famille,  amis  et  camarades 
de  D.  • .  étaient  au  courant  de  son  état  de  démence,  et  chacun 
semblait  prévoir  l'abus  qui  pouvait  en  être  fait  par  sa 
maîtresse.  Aussi,  deux  mois  après,  lorsque  D...  écrit  à  sa 
tante,  Mme  B...,  pour  lui  annoncer,  entre  autres  choses,  la 
date  de  son  prochain  mariage,  celle-ci  s'empresse-t-elle 
d'écrire  au  maire  du  Bouscat  pour  lui  dire  que  si  son  neveu 
se  présentait  devant  lui  pour  contracter  mariage,  il  veuille 
bien  remarquer  qu'il  est  en  état  de  démence  et  que,  par  con- 
séquent, il  ne  peut  se  marier.  Malheureusement,  il  était  trop 
tard,  et  le  mariage  était  déjà  un  fait  accompli. 

Au  reste,  s'il  pouvait  rester  quelque  incertitude  sur  l'exis- 
tence réelle  de  la  paralysie  générale,  chez  D. ..,  avant  l'époque 
de  son  mariage,  la  lecture  des  lettres  écrites  par  lui  à  cette 
époque,  suffirait  à  lever  tous  les  doutes. 

En  effet,  toutes  ses  lettres  contenues  au  dossier  sont  manî- 
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festement  altérées  dans  la  forme  et  dans  le  fond  à  dater  du 
mois  de  juin  1879,  et  cette  altération,  déjà  très  nette  à  ce 
moment,  va  en  s'accentuant  progressivement  à  chacune 
d'elles  jusqu'aux  dernières,  qui  ne  sont  pour  ainsi  dire  plus 
que  des  écrits  informes. 

Pour  n'en  citer  qu'une,  la  plus  typique  assurément,  il  suffit 
de  rappeler  celle  du  7  juillet  1879  à  la  tante  B. . . ,  et  à  laquelle 
nous  avons  déjà  fait  allusion  à  propos  des  idées  délirantes 
qu'y  manifeste  D. ..  au  sujet  de  sa  belle  voix.  La  voici  dans 
toute  son  intégrité.  On  y  remarque  des  signes  d'affaiblisse- 
ment intellectuel  tellement  profond,  que  le  malade,  qui  écrit 
à  sa  chère  et  bien-aimée  tante,  finit  par  l'appeler  •«  ma  chère 
mère  »  et  par  s'intituler  «  son  fils  le  plus  dévoué  ».  Elle  est, 
en  outre,  émaillée  des  fautes  d'orthographe,  de  grammaire  et 
de  style  les  plus  grossières  : 

La  Bastide,  le  7  juillet  1879. 

Ma  Chère  et  Bien  aimée  Tante. 

Je  t*ai  dit  la  raison  pour  laqu*eile  je  partais  pour  Périgueux  qui  m*a 
empêché  de  tattendre  pars  par  le  train  de  8  h.  1/5  de  la  Baaiste  nous 
tattendrons  à  Gare  de  Périgueux. 

Je  désire  à  tous  prix  attendre  le  concert  et  concours  de  ce  soir 
à  Périgueux  et  si  j*avais  eu  le  temps  de  me  faire  inscrire  Mathilde  et 
moi  aurions  remporté  la  première  couronne,  tu  as  du  reste  entendu 
ma  voix  par  laquelle  je  chante,  les  ténors  légers,  les  forts  ténors  les 
baritons  et  les  bases  tailles  de  gds  opéras  et  Malthilde  daprès  les 
leçons  que  je  lui  al  données  est  également  pareille  sauf  qu'elle  les 
rèles  de  son  sexe. 

Bien  que  notre  mariage  soit  décidé  dans  8  jours  et  que  des 
8uscep»tibilités  t*ombragent  à  legard  te  les  amies,  je  la  ferai  des- 
sandre  &  Thôtel  anciennement  Viiiate  au  Reclus  et  je  la  ferai  passer 
pour  la  famme  d'un  de  mes  amis  que  j*ai  menée  pour  guérir  sa  vue  je 
prendrai  deux  chambres  à  lotel. 

Voilà  ma  chère  Mère  ce  que  j'éviterai  pour  éviter  ta  susceptibilité. 

Jatime  je  t'aime  de  L  toutes  les  forces  de  mon  àme. 

Ton  fils  le  plus  dévoué. 

On  trouve  également  des  traces  manifestes  de  délire  et  de 
démence  dans  les  lettres  des  27  juin  1879,  29  juin,  10  juillet, 
22juillet,  SOaoût,  etc. 

Ainsi  donc,  par  les  témoignages  les  plus  irrécusables 
comme  par  les  écrits  du  malade  lui-même,  il  est  avéré  que  son 
affection  mentale  existait  déjà  dans  les  premiers  mois  de 
l'année  1879. 
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Qufttit  à  spéciflef  «XAGtément  k  <}uel  ffloffletit  ptmê  h  pu 
débuter  oette  affeotiOD,  oe  point,  déjà  très  difltoild  chèt  les 
malades  viv&ntSf  Test  plus  enoore  évidemment  ohez  ceux  qui 
sont  mortSf  et  cela  paroe  quMl  n'est  pas  de  maladie  pliis  insi- 
dieuse que  la  paralysie  générale,  dont  rorlgitie  Se  perd,  pour 
atn^  dire)  dans  la  nuit  du  passé. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qtie  chez  Di .  «  le  trouble  intel- 
lectuel et  moral  était  déjà,  dans  les  premiers  mois  de 
l'année  1879,  assez  roatqilé  poUr  être  visible  aux  yeux  de  tous, 
médecin,  parents,  amis,  camarades,  étrangers,  et  pour  avoir 
nécessité  dès  le  mois  de  juin  de  la  même  année^  de  la  part  de 
ses  patrons,  une  intervention  des  plus  actives.  Of,  chacun 
sait  que  lorsque  la  paralysie  générale  est  ainsi  devenue  mani- 
feste  pour  tous,  elle  a  presque  toujours  déjà  un  temps  de 
date  plus  ou  moins  long.  «  Quand  on  scrute  attentivement  la 
vie  des  paralytiques,  et  qu'on  insiste  auprès  de  leurs  familles, 
on  en  arrive  à  découvrir  que  les  premières  modifications  de 
Tintelligence,  du  moral  et  de  la  santé  générale  qui  ont  marqué 
Téclosion  de  la  maladie  remontent  souvent  à  plusieurs  années 
avant  son  apparition  évidente.  Cest  dire  quoi  tout  d'abord, 
ce  sont  des  nuances  imperceptibles  qui  surviennent,  trop  peu 
manifestes  pour  se  révéler  à  des  yeux  non  prévenus... 
Mais  déjài  certaines  défaillances  intellectueliest  morales  et 
physiques  se  manifestenti  «vant-^coureuni  de  la  déchéance 
prochaine.  «  L'observateur  attentif,  dit  M.  J.  Pairct, 
commence  déjà  à  constater  quelques  absences  momentanées 
de  mémoire  ou  dlntcUigence,  de  véritables  lacunes  dans  lea 
conceptions,  en  un  mot,  des  traces  non  contestables  de  déminée 
commençante^  qui  sont  comme  la  marque  oaractëristiqne  de 
cette  maladie  mentale,  môme  dès  ses  premiers  débuts.  » 
(Régis,  Manuel  pratique  de  Médecine  mentale^  p.  307^309. 

Il  est  dono  à  peu  près  certain  qu'aux  mois  d'avril,  mai  et 
juin  1879,  alors  que  la  démence  paralytique  était  devenue 
évidente  chez  D...,  elle  existait  déjà  depuis  quelque  temps, 
et  qu'on  peut,  sans  être  taxé  d'exagération  et  en  restant 
même  au-dessous  dé  la  vérité,  fixer  ne  premiers  débuts 
tout  &  fait  au  commencement  de  l'année  1879). 

Ainsi  se  trouve  résolu  de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus 
évidente  le  second  terme  du  problème  :  t  L'éUU  de  démence, 
ches  D...,  a  été  antérieur  à  Vépoçue  de  son  mariagiy  fl  par  eon- 
eéquent^  à  PépoqM  dei  donaltom  incriminées  §. 
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IIL  ^  Il  FMte  à  établir  maintenant  que  Tôtat  de  démence, 
ohezD«t«,  n*a  pas  présenté  d*intervalles  lucides,  et  queoe 
n'est  pasy  par  conséquenti  dans  un  moment  de  retour  à  la 
raison  que  ces  donations  ont  pu  être  faites^ 

Il  suffirait,  pour  le  démontrer,  d'envisager  la  question  au 
point  de  vue  purement  scientifique,  et  de  rappeler  que  la 
paralysie  générale  est  une  de  ces  formes  d'aliénation  mentale 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  présenter  dlntervalles  lucides 
au  sens  légal  du  mot,  c'est-à*dire  de  retours  complets  et  plus 
ou  moins  durables  de  la  raison. 

Tout  au  plus  peut-on  rencontrer  dans  cette  affection  ce 
qu'on  appelle  des  rémission$i  o'est-à-dire  une  simple  atté- 
nuation des  symptômes  morbides;  enoorci  cette  atténuation 
ne  porte^t-eile  que  sur  un  certain  ordre  de  symptômes,  et 
particulièrement  sur  l'élément  déliret  tandis  que  la  démence 
ou  perte  de  rintelllgence  proprement  dite,  qui  constitue  le 
fond  de  la  maladie,  nest  susceptible  d'aucun  retour  eo 
arrièrci  d'aucune  amélioration  :  affaiblissement  intellectuel 
signifiant  chose  irrémédiablement  perdue  (i). 

La  rémission,  par  conséquent,  en  raison  même  de  sa  nature, 
n'est  susceptible  de  se  produire  et  de  déterminer  un  retour 
plus  ou  moins  apparent  de  la  responsabilité  et  de  la  capacité, 
chez  les  paralytiques  généraux,  que  dans  les  formes  où  le 
délire  prédomine  sur  la  démence  et  lui  est  antérieur.  Mais 
dans  les  cas  où  celle-ci  ouvre  la  scène  et  se  manifeste  d'em- 
blée, la  rémission  ne  peut  avoir  lieu,  car  il  y  a  là  des  lésions 
irréparables  qui  rendent  impossible  un  retour,  même  partiel, 
de  la  raison. 

(1]  Le^ftod  dtt  Baulld.  Étude  mêdieo4igàlâ  iur  la  pafalytie  génê*- 
Tùlè,  pages  23  et  27  \  Dans  la  rémission,  le  ddltre  cesse,  mais  la 
démence  reste)  et  par  le  mot  démence,  ]*entends  loi  raffaibllssement 
progressif  du  niveau  intellectuel.  Le  malade,  par  exemple,  est  chan- 
geant, mobile»  susceptible  et  imprévoyant  ;  11  attache  de  Timportanoe 
à  un  détail,  oublie  des  intérêts  graves,  néglige  le  principal  et  s'occupe 
de  Taocessoire;  il  n*a  plus  la  même  sûreté  d'Appréciation,  se  méprend 
volontiers  sur  la  valeur  des  hommes  ou  des  choses,  se  laisse  oircon* 
venir  par  son  entourage  et  accepte  sans  résistanoe  une  opinion  toute 
faite;  accessible  à  la  louange  et  k  la  flatterie,  il  subit  avec  souplesse 
rimpression  d'autrui,  tend  affectueusement  la  main  à  son  ennemi  ou  se 
brouille  avec  ses  parents  ;  très  facile,  en  un  mot,  à  conduire,  à  dominer 
et  à  capter,  il  peut  s'aventurer  dans  les  plus  sottes  entreprises, 
hasarder  sa  signature,  répondre  pour  un  ami  insolvable,  observer  les 
plus  austères  pratiques  d'une  dévotion  soudaine,  ou  commettre  les  plus 
grands  excès  alcooliques  ou  vénériens.  Causes  avec  cet  homme, 
témoignez-lui  quelque  intérêt,  et  U  ya  vous  faire  des  protestatien»  cUa* 
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Or,  c^est  bien  d*uae  paralysie  générale  de  ce  genre  qa*il 
s'est  agi  chez  D...,  ainsi  que  le  démontrent  les  nombreux 
symptômes  indiqués  plus  haut,  et  en  particulier  cet  affai- 
blissement général  des  facultés,  cette  perte  de  la  mémoire  et 
cette  inconscience  qui  en  ont  marqué  les  premiers  débuts. 
Chez  lui,  la  démence  a  existé  dès  l'origine,  et  quelles  qu'aient 
été  les  évolutions  ultérieures  du  délire  qui  raccompagnait,  il 
est  certain  que  cette  démence  a  été  chaque  jour  en  augmen- 
tant, méritant  ainsi  l'épithète  de  progressive,  attribuée  pour 
ce  fait  à  la  maladie. 

Au  surplus,  certains  détails  du  procès  établissent  nettement 
qu'aux  époques  correspondantes  au  mariage  et  aux  deux 
donations,  D. . .  se  trouvait  en  pleine  démence. 

Ainsi,  M.  le  D*"  Duvignaud,  dans  un  certificat  médical  joint 
au  dossier,  dit  avoir  fait  suivre  à  Ferdinand  D...  un  trai- 
tement hydrothérapique ,  dans  sa  maison  de  santé,  du 
9  août  1879  (c*est-à-dire  trois  jours  après  le  mariage},  jusqu'au 
21  octobre  1880.  «  M.  D...,  dit  le  D'  Duvignaud,  était  atteint 
d'une  paralysie  générale  progressive,  et,  comme  cela  existe 
toujours  dans  cette  affection,  son  intelligence  était  affaiblie. 
Sur  les  derniers  mois,  son  état  maladif  semblait  avoir  empiré, 
et  son  intelligence  avait  encore  baissé.  » 

D'autre  part,  M«  A . . . . ,  témoin  de  la  Contre-Enquête,  dépase 
qu'il  a  assisté  comme  clerc  à  la  première  donation,  et  a  reçu 
comme  notaire  la  seconde,  celle  du  28  septembre  1880.  A  ce 
moment,  il  trouva  D. . .  très  bien.  «  Quelques  mois  plus  tord, 
ajoute-t'il,  Mme  D...  vint  me  prévenir  que  son  mari  était 
dans  un  tel  état  de  santé,  qu'il  ne  pouvait  plus   lui*méme 

leureuses,  il  s'attendrira  et  ne  pourra  plus  retenir  quelques  larmes.  Au 
demeurant,  il  a  pour  lui  les  meilleures  apparences,  se  tient  bien  dans 
le  monde  et  prend  part  aux  futiles  conversations  d*un  salon  ;  mais 
chacun  remarque  le  contraste  qui  existe  entre  ce  qu'il  était  autrefois 
et  ce  qu*il  est  aujourd'hui;  en  un  mot,  il  a  baissé. 

Ne  soyez  donc  pas  trop  surpris  si  vous  voyez  parfois  des  individus 
contracter  des  mariages ,  disproportionnés,  déraisonnables,  scandaleux 
ou  honteux,  sous  Tinfluence  certaine  des  accidents  qui  signaient  le 
début  ou  les  rémissions  de  la  paralysie  générale.  Dans  ce  cas.  Je 
contrat  de  mariage  est  rédigé  dans  le  sens  le  plus  favorable  à  la 
femme;  le  mari  meurt  dans  un  délai  assez  court,  et  la  fortune  passe 
dans  des  mains  indignes  !  Lorsque  le  contrat  renferme  quelques 
clauses  restrictives,  Tidée  d'un  testament  est  bien  vite  suggérée  et  plus 
vite  acceptée  encore. 

Je  ne  peux  pas  trop  le  répéter  :  la  paralysé  général  est  un  objet  da 
convoitise  :  le  vol  s'organise  autour  de  lui  et  T intimidation  s*exeree 
sur  sa  faiblesse. 
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administrer  sa  fortune,  et  qu'il  avait  l'intention  de  lui  donner 
une  procuration  générale  à  ce  sujet.  Je  trouvai  M.  D,..  tr^ 
affaibli  et  ne  pouvant  plus  répondre  que  par  monosyllabes.  Je  crus 
bien  m'apercevoir  que  sa  volonté  était  de  donner  un  mandata 
sa  femme,  mais  je  n'en  fus  pas  assez  certain  et  je  me  retirai.  » 

Pour  quiconque  a  quelque  notion  de  ce  qu'est  la  paralysie 
générale,  il  est  absolument  impossible  qu'un  individu  qui  se 
trouve  très  bien  à  un  moment  donné,  et  chez  lequel  il  n'existe 
encore  aucune  trace  apparente  de  démence,  soit,  quelques 
mois  plus  tardy  très  affaibli  et  ne  pouvant  plus  répondre  que  par 
monosyllabes^  c'est-à-dire  déjà  à  une  période  très  avancée  de 
la  paralysie  générale.  Avant  d'en  arriver  là,  il  faut  de  toute 
nécessité  qu'il  ait  passé  par  les  étapes  antérieures  de  la 
maladie,  étapes  plus  ou  moins  longues,  mais  qui  couvrent,  en 
général,  un  espace  de  plusieurs  années.  Le  témoignage  du 
notaire  qui  a  reçu  la  donation  du  28  septembre  1880,  en 
montrant  que  quelques  mois  plus  tard,  D. .  •  se  trouvait  dans 
un  état  qui  correspond  à  une  période  très  avancée  de  la  para- 
lysie générale,  établit  donc,  par  ce  fait  même,  que  cette 
maladie  existait  déjà,  sans  aucun  doute,  à  l'époque  des  dona- 
tions antérieures. 

Il  est  plus  que  probable  également  que  ces  donations,  si 
elles  étaient  écrites  de  la  main  de  D. . .,  porteraient,  comme 
ses  lettres,  des  traces  manifestes  de  démence.  Du  moins,  la 
signature  existe,  et  il  n'y  a  qu'à  comparer  cette  signature, 
surtout  celle  de  la  dernière  donation,  avec  celles  qui  corres- 
pondent à  la  vie  normale  de  D..,,  pour  y  voir  un  indice 
certain  de  l'existence  et  de  la  persistance  de  la  démence  para- 
lytique à  ce  moment. 

Enfin,  et  c'est  là  un  argument  décisif,  celles  des  lettres  de 
D.  • .  existant  au  dossier  qui  se  rapprochent  de  l'époque  du 
mariage  et  des  donations,  notamment  celles  des  7  juillet, 
10  juillet,  22  juillet,  30  août  1879,  4  juin,  19  juin,  6  juillet, 
2  août,  6  août  et  14  août  18b0,  trahissent  de  la  façon  la  plus 
caractéristique  son  état  de  démence  paralytique. 

Pas  n'est  besoin  de  les  analyser  en  détail  et  d'en  faire 
ressortir  les  altérations  tant  psychiques  que  matérielles;  il 
suffit  de  les  parcourir  pour  être  convaincu. 

Il  n'est  pas  superflu,  cependant,  de  dire  un  mot  au  sujet  de 
la  plus  importante  de  toutes,  de  celle  du  30  août  1879,  écrite, 
par  conséquent,  par  D...  vingt-quatre  jours  après  son 
mariage,  et  adressée  par  lui  à  sa  tante  B.  •  .Voici  cette  lettre  : 
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Bordéftttl,  lé  M  âOût  11». 

Ma  chôre  TaQle, 

J'ai  oublié  mon  sirop,  fais  le  mettre  dans  une  oaSsee  que  le  meaultier 

qui  fit  le  cerceuil  de  ronde  Boileau  celle-ci  ea  mettant  un  peu  de 
paille  en  dessetis  et  en  dessous  par  côté  et  sur  les  colôs  ce  flacon 
Viendra  s*eti  se  casser. 

Je  t*attendê  toujours  poUf  la  uoee  qui  Se  fera  Lundi  prochain^ 

Adieu  dhèt*0  tante 

Ton  nereu  dévoué. 

Il  n'est  pas  néoessaire  d'insister  sur  la  profondeur  de  la 
démence  que  trahit  oette  lettre;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
particulièrement  frappant  dans  cet  écrit,  c'est  que  D..* 
y  invite  sa  tante  à  sa  noce  pour  le  lundi  suivant^  oubliant  aimi 
quHl  ett  marié  vifvgt^qtiaire  jours  après  Pavoir  fait.  C'est  là,  on 
en  conviendra,  le  comble  de  la  démence,  et  oette  phrase  suffi- 
rait à  elle  seule  à  démontrer  que  non  seulement  D.  < .  n*a  pu 
donner  son  libre  consentement  à  son  mariage,  mais  encore 
qu'en  se  mariant  il  n'avait  même  pas  eu  oonscienoe  au  point 
de  vue  purement  matériel,  de  la  réalité  de  l'aote  qu'il  âOGOns^ 
plissait. 

On  a  pu  et  on  pourrait  objecter  que  D.. .  s'est  simplement 
trompé  de  date,  et  que  cette  lettre  a  été  écrite  par  lui  non  le 
30  août,  mais  le  30  juillet  1879,  ce  qui  la  rendrait,  dès  lors, 
non  plus  postérieure  de  vingt^quatre  jours,  mais  antérieure 
de  sept  jours  à  son  mariage.  Or,  bien  que  ce  ne  soit  véritii-> 
blement  là  qu'une  hypothèse  subtile,  et  que  pareille  erreur 
de  date  soit  à  peu  près  inadmissible,  la  preuve  de  l'inoons* 
cience  de  D. ..,  si  on  l'admettait,  n'en  ressortirait  pas  moins 
avec  évidence,  fin  effet,  le  30  juillet  de  l'année  1879  a  été  un 
meroredli  et  le  lundi  suivant,  par  conséquent,  était  le  4  août. 
Il  en  résulterait  donc  que  D*  « . ,  sept  jours  avant  son  mariage, 
invitait  sa  tante  pour  le  4  août  et  non  pour  le  d  août,  jour  où 
il  devait  avoir  lieu. 

Ainsi  tombe  toute  hypothèse  de  œ  genre,  et  ainsi  se  trouve 
nettement  confirmé  par  cette  lettre  l'état  de  démence  de  Fer- 
dinand D. . .,  au  moment  de  son  mariage. 

Cette  altération  si  importante  et  si  signiflGative  des  lettres 
de  Di..  à  cette  époque  n'avait  du  reste  pas  échappé  aux 
juges  de  là  Cour,  dont  l'arrêt  si  lumineux,  en  concluant  à 
l'autorisation  de  l'enquête,  s'exprime,  à  cet  égard,  de  la  façon 
•suivante  : 
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€  AUendtt  que  les  documente  vergés  aux  débatSi  et  notam- 
ment les  lettres  écrites  par  D...,  savoir  :  le  27  juin  1879,  à  sa 
cousine  Herminle  ;  les  7  Juillet  et  30  août  1879|à  sa  tante;  le 
4  Juin  1880,  à  son  frère  ;  le  14  août  1880^  à  sa  tante,  indiquent 
qu'aux  époques  correspondantes  aux  deux  donations  atta- 
quées, la  maladie  avait  déjà  produit  les  désordres  les  plus 
graves  dans  la  santé  et  dans  Tintelligenoe  dudit  Ferdi- 
nand D.i. 

L'affirmation,  comme  on  le  voiti  est  très  nette  et  se  passe 
de  tout  commentaire^ 

Conclusions.  —  En  résumé,  Pétude  médlco-légalô  à  laquelle 
nous  venons  de  nous  livrer  permet  d^afflrmer  d*un6  façon  côN 
talne  : 

!•  Que  Ferdinand  Du*  M  mort  en  état  de  démenée; 

2*  Que  cet  état  de  démence  a  été.  antirieuir  à  son  mariage^  et 
par  conséquent,  à  Vépoque  des  donations  incriminées; 

3«  Que  cet  état  dé  démence  n'a  pas  présenté  d^iniervallêe  lu^ 
êidês^  et  que  ce  n'est  pfti,  par  conséquent^  dans  un  moment 
de  retour  à  la  raison  que  les  donations  ont  pu  itré  faites. 

Par  arrêté  de  la  Cour  d'appel  de  Bordeaux,  en  daté  du 
27  juillet  1885,  les  donations  faites  par  Ferdinand  D...  en 
faveur  de  sa  femme  ont  été  annulées. 

Quant  au  mariage,  les  collatéraux  en  poursuivent  égale- 
ment la  nullité,  et  la  question  est  actuellement  soumise  à  la 
Cour  de  Cassation. 
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SociiTÉ  MÉotco-'PBTCHOLûâiQUE  (aunée  1886.)  —  Prix  Au- 
banel.  —  Qustion  proposée  :  c  De  la  coexistence^  chez  un 
même  malade,  de  délires  d*origine  différente  (alcoolique,  épi- 
leptique^  paralytique,  vésanique)  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, du  pronostic,  du  traitement  et  de  la  médecine  légale.  » 
Valeur  2.400  francs. 

Priœ  Belhomme  —  A  décerner  au  meilleur  manuscrit  sur 
«  l'idiotie  »  et  de  préférence  «  sur  les  lésions  anatomiques  des 
centres  nerveux  dans  Tidiotie  »i  -^  Valeur  1200  fr« 

Prix  Esquirol.  —  Valeur  200  fr.  plus  les  œuvres  d'Esquirol  ; 


636  NOUVELLES 

au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie 
mentale. 

Prix  Mùreau  (de  Tours).  —  Valeur  200  fr.  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  ou  imprimé  ou  à  la  meilleur  thèse  inau- 
gurale publiée  en  1885  sur  une  question  de  pathologie  men- 
tale ou  nerveuse- 

Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  doivent  être  adressés 
dans  les  formes  académiques»  avant  le  31  décembre  1885  à 
Bif .  Ritti  médecin  de  la  maison  de  Charenton. 

Concours   pour  la.  nomination  a.  cinq  places  vacantes 

d'interne  TITULAIRE  DANS  LES  ASILES  DE  LA  SEINE.  —  Le  luudi 

30  novembre  1885,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  Tasile 
Saint-Anne,  un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places 
dMnterne  titulaire  en  médecine  actuellement  vacantes  dans 
les  asiles  publics  d'aliénés  du  département  de  la  Seine 
(Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard,  Yaucluseet  le  Dépôt  des 
aliénés  près  la  Préfecture  de  police). 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  de- 
vront se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de 
Flore,  aux  Tuileries  (bureau  du  Personnel),  depuis  le  jeudi 
29  octobre  jusqu'au  samedi  14  novembre  1885,  inclusivement. 
Conditions  de  l'admission  au  concours  et  formalités  à  remplir. 

Pourront  concourir  à  Tintemat  en  médecine,  dans  les  asiles 
de  Sainte-Anne,  Ville-Evrard,  Vaucluseet  Villejuif  et  le  Dépôt 
des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police,  tous  les  étudiants  en 
médecine  pourvus  de  douze  inscriptions  et  âgés  de  moins  de 
trente  ans  révolus,  le  jour  de  l'ouverture  du  concours. 
'  Chaque  candidat,  pour  être  inscrit  au  concours,  doit  pro- 
duire les  pièces  ci-après  : 

1»  Un  acte  de  naissance  ; 

2**  Un  extrait  du  casier  judiciaire  ; 

3o  Un  certificat  de  vacine  ; 

4<*  Un  certificat  constatantqu'il  estprouvu  de  douze  inscrip- 
tions en  médecine  ; 

5*  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire 
de  sa  commune  ou  le  commissaire  de  police  de  son  quartier. 

Toute  demande  d'inscription  faite  après  Tépoque  fixée  par 
les  affiches  pour  la  clôture  des  listes,  ou  qui  ne  serait  pas 
accompagnée  de  toutes  les  pièces  ci-dessus  désignées,  ne  sera 
pas  accueillie. 

Les  épreuves  du  concours  aux  places  d'interne  en  médecine 
sont  réglées  comme  il  suit  : 
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Épreuve  iTadmissibilité.  —  t»  Une  épreuve  écrite  de  trois 
heures  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux. 

Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des 
concurrents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Épreuve  définitive.  -—  2^  Uae  épreuve  orale  de  quinze 
minutes  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie 
externe,  après  un  quart  d*heure  de  préparation. 

Le  maximum  des  points  à  accorder  pour  chacune  de  ces 
ces  épreuves  est  fixé  ainsi  quMl  suit  : 

Pour  répreuve  écrite,  30  points. 

Pour  répreuve  orale,  20  points. 

Le  sujet  de  Tépreuve  écrite  est  le  môme  pour  tous  les  can- 
didats. 

Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et 
arrêtées  avant  l'ouverture  de  la  séance  par  le  jury. 

Pour  les  épreuves  orales,  la  questioa  sortie  est  la  même 
pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  môme 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  ré- 
digées et  arrêtées  par  le  jury  avant  l'ouverture  de  chaque 
séance. 

L'épreuve  orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le 
nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  le  faire  subir  à  tous 
dans  la  même  séance. 

Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l'épreuve  orale 
sont  tirés  au  sort  à  l'ouverture  de  chaque  séance. 

Le  j  ugement  définitif  porte  sur  l'ensemble  des  deux  épreuves 
(  écrite  et  orale). 

Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titu« 
laires  (1). 

La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaires  est  de  trois  ans. 

Les  internes  titulaires  des  asiles  de  la  Seine  reçoivent,  outre 
le  logement,  le  chauffage,  l'éclairage  et  la  nourriture,  dans 

(1)  Il  sera  nommé,  à  la  suite  du  concours  et  dans  l'ordre  de  mérite, 
cinq  internes  provisoires  chargés  de  remplacer  les  internes  titulaires 
en  cas  d'absence  ou  d*empôchemenl.  —  La  durée  des  fonctions  d'in- 
terne  provisoire  est  limitée  à  une  année,  à  partir  du  !•'  janvier  1886.— 
Les  internes  provisoires  pourront  se  présenter  aux  concours  pour  les 
places  d'interne  titulaire.  —  L'interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse 
renonce  implicitement  à  se  représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions 
jusqu'à  Texpiration  de  Tannée  commencée. 

L'interne  provisoire  reçoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature 
de  l'interne  titulaire  chaque  fois  qu'il  est  appelé  à  le  remplacer. 
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les  proportions  déterminées  par  les  repliements,  un  traitement 
annuel  fixe  de  huit  cents  francs  à  Tasile  de  Bainte-Anne  et  de 
mille  cent  francs  aux  asiles  de  Ville-Evrard,  de  Yaucluse  et  de 
Villejuif. 

Ceux  du  Dépôt  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police  rece- 
vront un  traitement  de  mille  francs.  Ils  auront  droit,  en  outre, 
au  logement,  au  chauffage  et  à  l'éclairage,  dans  les  propor- 
tions  fixées  par  la  Préfecture  de  .'police.  Ils  n*auront  pas  droit 
à  la  nourriture. 

La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d'aliénés 
se  fait  dans  Tordre  de  classement  établi  par  le  jury  d*exameD, 
le  l»"*  janvier  seulement  de  chaque  année.  Ce  mode  de  répar- 
tition assure  à  presque  tous  les  internes  des  asiles  d^aliénés  du 
département  de  la  Seine  un  séjour  d'au  moins  une  année  sur 
trois  dans  un  des  services  de  Tasile  Sainte-Anne,  situé  dans 
l'enceinte  de  Paris,  ou  de  Villejuif,  situé  à  proximité  de  l'en- 
(;efnte. 

Un  interne  ne  pourra  rester  plus  de  deux  ans  dans  le  même 
service.  Tout  interne  titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse  de 
doctorat  aussitôt  après  sa  nomination. 

CONCOUaS  POUR  LA  DOMINATION  A  CIKQ  PLACI^S  VACANTES  o'iK- 
TBftNB  TITULAIRE  £N  MÉDECINE  PANS  LESA3IL6S  P6  LA  SEINS.  — 

Le  lundi  7  décembre  1885,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  à 
Tasile  Saiote-Anoe,  un  concours  pour  la  QontiDatioo  à  deux 
places  d'interne  titulaire  en  pharmarâe  vacantes  dans  les  asil^ 
du  département  de  la  Seinie  (3ainte-Aaoô,  Vill^uif,  Vilte- 
Evrard  et  Vaucluse). 

lies  candidats  qui  désirent  prendre  part  k  ce  coacours  de- 
vront se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  bunsaudu 
Personne),  de  on^e  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d'inscrip- 
tion sera  ouvert  du  jeudi  5  au  samedi  21  novembre  1S8$  »oelu- 
sivement. 

Pharmaciens  des  asiles  d'aliénés  de  la  sexne.  ^  Le  trai* 
tement  des  pharmaciens  en  chef  des  agiles  publics  d'Aliéoés  de 
La  geine  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  t 

6aince-Anne  :  3*  classe,  5,000  francs  ^  %•  classe,  5,500  firanes  ; 
1"  classe,  6,000  francs. 

Villejuif,  Yille-Évrard,  Vaucluae  ;  3«  classe,  4,000  fraocs  ; 
2«  classe,  4,500  francs  ;  1'*  classa,  5,000  francs. 

Le  passage  d'une  classe  inférieure  à  une  elasse  supérieure 
ne  pourra  avoir  lieu  que  par  périodes  de  cinq  cents  francs 
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(500  fr.),  et  qu'après  trois  aM  au  xmnps  d'exercice  dans  la 
classe  immédiatement  inférieure. 

Chibubgibnb  dev  ABitss  d'aliénés  db  la  SBINE.  M.  Picqué, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  THôtel-Dieu,  est  nommé  chi« 
rurgien  adjoint  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  (emploi  créé). 
Le  Qouveau  titulaire  touchera  un  traitement  fixe  de  300  francs 
par  Asile,  soit  1200  francs  et  une  indemnité  de  déplacement 
de  200  fr.  pour  chacun  des  Asiles  situés  hors  barrières  savoir  : 
Yille-juif,  Ville-Évrard  et  Vaucluse, 

Nominations  et  pbomotions.  —  M.  le  docteur  Rey,  médecin 
adjoint  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Viile-Évrard,  est  promu 
à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre,  à  partir  du  1*'  août  1885. 

M.  le  docteur  Camuset,  médecin  adjoint  de  l'asile  public 
d'aliénés  de  Yaucluse,  est  promu  à  1a  classe  exceptionnelle  du 
cadre,  à  partir  du  U'  août  1885. 

M.  le  Dr  Ramadibr  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile 
de  Lafond  (2«  classe  2.500  fr.),  en  remplacement  de  M.  le  D' 
Gauthibb  de  Bbauvallon,  mis  en  disponibilité. 

Sont  promus  à  la  2*  classe  de  leur  grade  (6,000  fr.)  MM.  les 
D'»  Cullbbb  directeur  médecin  de  l'asile  de  La  Roche-sur* 
Yen  (Vendée)  et  Lanûlois  médecin  en  chef  de  la  section  des 
baounes  de  l'asile  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle.) 

A  la  3«  classe  (5.Û00  fr.)MM.les  D»  Gbbm aih  Ck>RTTL,  direc- 
teur médecin  de  l'asile  d'Alençon.et  Boubila  médecin  en  chef 
de  la  section  de  femmes  de  l'asile  de  Marseille. 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4.000  fr.)  MM.  1^ 
D»  Caillâu  et  Pages  médecins  adjoints  des  asiles  de  Braque-* 
ville  (Haute-Garonne)  et  La  Roche-Gandon  (Mayenne.) 


Kotre  collaborateur,  M.  la  docteur  Hégls  se  propose  de  publier  dans 
le  procbaia  numéro  de  VEncéphaU  ua  loémoire  ayant  pour  titre  ; 
^Qie  $ur  les  obsessions  anxieuses  ou  émotives  (délire  émolif  de  Morel)^ 

Ce  travail  présenté  au  Congrès  psychiatrique  d'Anvers  a  suscité  cer* 
laines  observatiooa  critiqueaaax  quelles  notre  coUaboratenr  se  propose 
de  répondre. 
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NÉCROLOGIE 

Le  D'  LuNiER  (Lusager-Jules-Joseph)  est  décédé  le  5  septembre 
dernier.  Il  a  succombé  en  quelques  jours  à  une  pneumonie  contractée 
au  retour  d'une  partie  de  chasse.  Né  à  Savigny  (Indre-et-Loire 
le  19  mars  1822,  interne  des  hôpitaux  en  1844,  reçu  docteur  en  1&49, 
Lunier,  s*adonna  à  l'étude  des  maladies  mentales.  Successivement 
médecin  en  chef  de  Tasile  des  aliénés  de  Niort  (de  l&5i  à  1854)  médecin 
directeur  de  l'asile  de  Blois  (de  1854  à  1864)  il  fut  nommé  en  1864 
inspecteur-général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  dos 
prisons.  Dans  ces  hautes  fonctions  il  appliqua  Texpérience  qu'il  avait 
acquise  dans  l'observation  des  malades  aux  grandes  questions  que 
soulève  l'assislance  des  aliénés.  Plusieurs  des  asiles  départementaux 
créés  pendant  qu'il  était  inspecteur,  ont  été  construits  en  grande 
partie  sous  sa  direction.  Dépossédé  brusquement  do  sa  place  d'inspec- 
teur pour  des  raisons  auxquelles  la  politique  n'était  peut-être  pas 
étrangère  il  obtint  presque  aussitôt  une  compensation  méritée  dans  la 
place  d'inspecteur-général  des  enfants  en  bas  âge.  En  même  temps 
(mai  1883)  l'académie  de  médecine  lui  ouvrit  ses  portes  :  c'était  l'hon- 
neur qu'il  ambitionnait  le  plus. 

Lunier  était  rédacteur  en  chef  des  Annales  médico -psychologiques • 

Parmi  ses  nombreux  écrits,  nous  citerons  :  Recherches  sur  la  paralysie 
générale  (thèse  de  doctorat  1849).  ^  Recherches  sur  quelques  déforma-» 
lions  du  crâne  observées  dans  les  Deux-Sèvres  (i85S).  —  Comptes  moraus 
et  administratifs  de  l* Asile  des  aliénés  de  Blois  {i86S-63).  —  Éludes  sur 
les  maladies  mentales  et  les  Asiles  d'aliénés  (i868)»  —  Des  pUzcemenis 
volontaires  dans  les  Asiles  d'Aliénés  (iSôè).  —  De  l'isolement  des 
aliénés  [i87i).  —  Du  rôle  que  jouent  les  boissons  alcooliques  dans  la 
folie  et  le  suicide  {1872).  —  De  V influence  des  grandes  comfnotions 
politiqtées  et  sociales  sur  le  développemenl  des  maladies  mentales  {187 A). 
—  M.  Lunier  avait  donné  au  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratique  les  articles  Crélinisme  et  Folie  (statistique,  iôgisla* 
tion  et  assistance),  etc. 

Lunier  était  officier  de  la  Légion  d'honneur  (1871). 

Luuier  était  doué  de  facultés  brillantes,  ses  qualités  dominantes 
étaient  l'aménité  et  la  bonté,  il  possédait  en  outre  une  activité  infati-» 
gable.  8a  mort  a  été  une  perte  d'autant  plus  grande  qu'elle  était  plus 
inattendue.  Aussi  les  honneurs  n'ont  pas  manqué  à  ses  funérailles, 
de  nombreux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  : 

Par  M.  Vellin  au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  par 
M.  Foville  au  nom  du  service  des  aliénés  et  de  l'association  générale  ^ 
des  médecins  de  France,  par  M.  Motet  au  nom  de  la  Société  de 
tempérance,  par  M.  Ritti  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique, 
par  M.  Cbeysson  au  nom  de  la  Société  de  Statistique  enGn  pa 
M.  Dureau  au  nom  de  la  Société  d'Anthropologie. 

Lunier  était  le  neveu  du  vénéré  doyen  de  la  médecine  mentale 
M.  Baillanger  et  l'oncle  du  D^  Doutrebente,  médecin  directeur  de 
l'asile  des  aliénés  de  Hlois.  Nous  leur  adressons  À  eux  ainsi  qu'à  toute 
la  famille  de  M.  Lunier  l'expression  de  notre  respectueuse  sympathie. 

C.  V. 

Le  MaDS.  —  Typ.  Ed.  Moanoyer.  —  Oa.I885. 
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KAPPORTS  DBS  KLÉNENTS  CÉRÉBRAUX  ET  DES  ÉLÉMENTS  SPINAUX 

AU  POINT  DB  VUE  DE  LA  STRUCTURE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL 

Par  J.  LUYS 

(Atee  planche  lithographiée) 

J'ai  publié  Tan  dernier  dans  ce  journal,  le  résultat  de 
mes  nouvelles  recherches  sur  ragencement  des  fibres 
blanches  cérébrales  (1)  el  montré  qu'à  l'aide  de  procédés 
spéciaux  de  section  de  la  substance  nerveuse  on  pou- 
vait arriver  assez  facilement  à  isoler  les  différents  grou- 
pes de  fibres  nerveuses  et  à  les  suivre  dans  une  partie 
de  leur  trajet. 

J'ai  non  seulement  confirmé  ce  que  précédemment 
j*avais  signalé  depuis  longtemps,  au  sujet  de  la  division 
des  fibres  blanches,  en  fibres  commissurantes,  con- 
vergentes, cortlco-striées,  etc.,  —  mais  encore,  j'ai 
surtout  insisté  sur  ce  fait  nouveau  en  anatomie  céré- 
brale, Texistence  d'une  catégorie  spéciale  de  fibres 
blanches  que  j'ai  appelées  contingents  sous-optique^  les- 
quelles en  passant  sous  les  couches  optiques  conti- 
nuaient leur  trajet  descendant  et  allaient  se  perdre 

(i;  VEncéphak,  1884,  p.  514 
l'bncêpualk  1885.  v.  «41 
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dans  les  différents  départements  de  l'axe  central  (la 
protubérance,  le  bulbe),  en  mettant  ainsi  ces  différentes 
régions  grises  étagées  les  unes  au-dessus  des  autres,  en 
relations  directes  avec  les  différents  territoires  de  l'écorce. 

J'ai  montré  ainsi  implicitement  que  toutes  les  fibres 
blanches  cérébrales  ne  s^amortissaient  pas  exclusive- 
ment dans  les  noyaux  centraux  opto-striés,  et  qu'il  fallait 
compter  avec  une  portion  notable  d'entre  elles  allant 
directement  s'amortir  dans  les  régions  sous-jacentes 
de  la  protubérance  et  du  bulbe. 

Il  résulte  donc  de  ces  rapports  généraux  que  les  fibres 
de  la  moelle  et  celles  du  cerveau  allant  ainsi  à  la  ren- 
contre doivent  se  rencontrer  dans  les  régions  centrales, 
les  régions  protubérantielles  et  bulbaires  qu'on  peut 
appeler  les  régions  fondamentales  du  système  nerveux 
et  que  c'est  là  qu'elles  entrent  en  conflit. 

Cette  conception  nouvelle  de  l'ordonnancement  des 
fibres  du  système  nerveux  central  engendre  naturelle- 
ment dans  Tesprit  des  problèmes  nouveaux  au  sujet  de 
ces  mêmes  dispositions  dans  le  domaine  de  l'anatomie 
comparée. 

On  comprend  en  effet,  que,  si  les  régions  protubéran- 
tielles et  bulbaires,  sont  le  point  de  convergence  des 
fibres  venues  de  la  moelle  et  de  celles  venues  du  cer- 
veau, ces  mêmes  régions  centrales,  telles  que  les  pédon« 
cules  cérébraux,  l'isthme  de  l'encéphale,  doivent  pré- 
senter des  modifications  de  structure  variées,  suivant 
que  ce  seront  soit  les  éléments  spinaux,  soit  les  éléments 
purement  cérébraux,  comme  chez  l'homme,  qui  seront  le 
plus  abondamment  repartis.  —  Chez  les  vertébrés  à 
grosse  moelle  et  à  petit  cerveau  relatif,  les  coupes  de 
l'isthme  de  l'encéphale,  ne  devront  donc  pas  donner  à 
leur  surface  les  mêmes  aspects  que  chez  l'homme  qui 
présente  les  plus  grandes  masses  de  substance  cérébrale 
par  rapport  au  volume  relativement  minime  de  sa  moelle. 
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Ce  sont  précisément  ces  problèmes  d'anatomie  com- 
parée dont  je  ne  fais  qu'exposer  actuellement  les  données 
principales,  qui  font  Tobjet  de  la  présente  communica- 
tion, me  proposant  d'en  poursuivre  le  développement 
par  des  recherches  ultérieures. 

Chez  les  grands  mammifères  en  effet,  dont  les  lobes 
cérébraux  sont  relativement  petits,  eu  égard  à  leur  taille, 
cette  loi  de  proportionnalité  se  vériQe  d'une  façon  très 
nette. 

Chez  eux,  le  contingent  des  fibres  cérébrales  descen- 
dantes est  rare,  et  en  rapport  avec  le  peu  d'étendue  des 
territoires  d'origine  corticale  d'où  il  dérive. 

Que  l'on  compare,  en  effet,  une  coupe  verticale  d'un 
cerveau  humain  avec  une  coupe  similaire  d'un  cerveau 
de  cheval,  prise  dans  les  mêmes  régions  et  l'enverra  une 
dissemblance  très  notable. 

Chez  rhomme,  la  hauteur  verticale  du  cerveau  depuis 
les  régions  inférieures  de  Técorce  jusqu'aux  régions 
culminantes  s'élève  à  98  millimètres  en  moyenne.  — 
Chez  le  cheval  (fig.  10),  elle  s'élève  à  54  mill.  Le  diamè-- 
tre  transversal  s'élève  chez  l'homme  à  63  millimétres> 
et  chez  le  cheval  à  42  mill.  seulement.  —  La  surface  de 
la  coupe  est  donc  approximativement  représentée  chez 
l'homme  par  6.174  et  chez  le  cheval  par  2.268 

Eh  bien,  que  résulte-t-il  de  cette  inégalité  de  masses 
de  lobes  cérébraux  dans  ces  deux  cas  ?  —  C'est  que  les 
fibres  descendantes  à  origine  intra-corticale  sont  dimi-* 
nuées  comme  masse,  dans  le  même  rapport,  ainsi  que 
l'on  peut  s'en  assurer  par  l'inspection  des  régions 
inférieures  des  pédoncules  cérébraux  (fig.  1  et  2).  — 
Dans  la  figure  1  qui  représente  la  coupe  supérieure 
de  l'isthme  de  l'encéphale  humain,  la  section  des  régions 
inférieures  des  pédoncules  représente  une  surface  de 
10  millimètres  d'épaisseur,  et  chez  le  cheval,  les  mêmes 
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régions  prises  dans  les  points  correspondants  présen- 
tent une  section  d'environ  3  mil.  d'épaisseur.  —  Preuve 
bien  évidente  des  rapports  intimes  que  celte  région  spé- 
ciale de  risthme  affecte  avec  les  différents  territoires 
de  récorce  ! 

Bien  plus,  il  existe  des  masses  grises  intra-bulbaires 
dont  la  signification  anatomique  mal  fixée  jusqu'ici,  se 
trouve  éclairée  d'un  jour  nouveau  par  l'élude  de  ces 
détails  d'anatoraie  comparée.  Ce  sont  les  corps  olivaîres 
du  bulbe. 

Chez  l'homme  ces  masses  gangliformes  présentent 
des  plis  et  des  replis  abondants  ;  sur  des  coupes  trans- 
versales du  bulbe,  ils  occupent  une  surface  relativement 
considérable  (fig.  5  et  7). 

Voyez  les  mêmes  régions  du  mésocéphale  du  cheval, 
c'est  à  peine  s'il  existe  une  certaine  saillie  (fig.  6  et  8). 
—  Chez  le  bœuf  (fig.  9)  et  le  veau,  ces  régions  anatomi- 
ques  sont  à  peine  représentées  par  quelques  dépôts  on- 
dulés de  substance  grise.  —  La  comparaison  de  ces  deux 
agglomérations  de  centres  gris  chez  l'homme  et  les 
animaux  supérieurs  à  petit  cerveau,  montre  d'une  façon 
bien  nette  qu'entre  elles  et  la  masse  de  l'écorce,  il  y  a 
des  liens  mystérieux  qui  les  rattachent  Tune  à  l'autre. 

Le  même  raisonnement  s'applique  aux  régions 
moyennes  de  la  protubérance.  La  figure  3  représente 
une  coupe  de  la  protubérance  humaine  au  niveau  des 
points  d'implantation  des  trijumeaux. 

La  fig.  4  représente  une  coupe  de  la  protubérance  du 
cheval  à  la  même  hauteur.  Les  différences  portent  surtout 
sur  le  diamètre  antéro-postérieur.  Chez  l'homme  ce  dia- 
mètre est  de  24  mill.,chez  le  cheval  il  est  de  15  mill.  seu- 
lement. Preuve  évidente  que  cette  région  renferme  un 
contingent  de  fibres  descendantes  d'origine  corticale 
plus  abondant  et  que  ces  fibres  sont  groupées  dans  les 
régions  antérieures  des  faisceaux  pyramidaux. 
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Dans  les  régions  inférieures  de  la  protubérance,  là 
où  commencent  les  différents  départements  de  la  région 
bulbaire,  les  rapports  de  texture  se  modiflent  d'une 
façon  concordante.  C'est  ainsi  que  tandis  que  les  élé- 
ments d'origine  cérébrale  vont  en  s'atténuant  progressi- 
vement, les  éléments  ascendants  d'origine  spinale  vont 
au  contraire  en  augmentant  de  masse,  si  bien  que  ces 
mêmes  régions  sont  relativement  bien  plus  développées 
que  chez  l'homme. 

Chez  l'homme,  en  effet  (fig.  5  et  7),  les  régions  bul- 
baires qui  correspondent  à  l'implantation  des  nerfs 
acoustiques  présentent  suivant  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  14  mill.  et  12  mill.  et  25  mill.  et  19  suivant  le  sens 
transversal  maximum,  ce  qui  fait  une  surface  de  3,50 
et  2,28,  —  tandis  que  chez  le  cheval  (flg.  6  et  8),  la 
surface  de  section  dans  les  points  analogues  offre  sui- 
vant le  diamètre  antéro-postérieur  14  mill.,  et  suivant  le 
diamètre  transversal  maximum  37  et  33  mil.  et  14  mil., 
ce  qui  fait  en  surface  5,18  et  4,62.  —  Ces  changements 
de  rapports  entre  la  surface  de  section  des  coupes  de 
mésocéphale  implique  donc  des  modifications  intimes 
survenues  dans  la  proportion  des  conducteurs  nerveux 
afférents. 

Dans  l'espèce  humaine,  là  où  les  éléments  de  l'écorce 
sont  abondants,  lu  section  des  pédoncules  cérébraux  est 
relativement  large.  Dans  les  espèces  animales  chez  les- 
quelles la  masse  corticale  est  réduite,  les  mêmes  régions 
subissent  un  retrait  proportionnel  (flg.  1  et  2).  Et  inver- 
sement chez  les  grands  animaux  dont  la  moelle  épi- 
nière  présente  une  grande  surface  de  section,  plus 
grande  que  chez  l'homme,  ce  sont  les  régions  bulbaires 
qui  subissent  un  élargissement  proportionnel,  principa- 
lement vers  les  régions  latérales,  le  diamètre  antéro-pos- 
térieur présentant  relativement  peu  de  différences 
(fig.  4,  6,  8),  ce  qui  implique  l'idée  que  cet  élargissement 
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est  dû  à  la  présence  de  la  masse  des  éléments  spinaux 
ascendants  qui  viennent  se  perdre  dans  ces  régions. 

De  là,  les  différences  des  coupes  du  mésocéphale  chez 
les  mammifères  dans  lesquels  c^est  ou  bien  le  contingent 
cérébral,  ou  bien  le  contingent  spinal  qui  vient  prédo- 
miner. 

On  peut  donc  dire  en  résumé  que,  contrairement  aux 
opinions  généralement  acceptées,  relativement  à  Tor- 
donnance  des  fibres  nerveuses  dans  les  centres  nerveux, 
ce  n'est  pas  la  moelle  avec  tous  ses  éléments  multiples 
qui  remonte  dans  le  cerveau  pour  s*y  amortir,  mais  bien 
le  cerveau,  qui  s'étend  et  s'allonge  par  ses  fibres  descen- 
dantes vers  les  mêmes  régions  du  mésocéphale,  les- 
quelles leur  servent  de  points  d'amortissement.  —  Et  en 
somme,  on  arrive  à  cette  formule  anatomique  :  c'est 
dans  ces  régions  de  la  base  de  l'encéphale  (les  régions 
prolubérantielles  et  bulbaires)  que  se  trouve  le  point  de 
confluence,  d'une  part,  des  fibres  descendantes  d'origine 
corticale  et  d'autre  part,  des  fibres  ascendantes  d'origine 
spinale  irradiées  des  difi*érents  plexus  sensitifs.  G^est  là 
que  ces  dernières  viennent  en  grande  partie  s'amortir  et 
entrer  en  conflit  avec  les  fibres  descendantes  de  l'écorce, 
sans  remonter  en  totalité  plus  haut. 

Nous  nous  réservons  de  poursuivre  ces  recherches 
avec  plus  de  précision  et  de  montrer  quel  profit  on  peut 
tirer  de  ces  vues  nouvelles,  soit  pour  la  compréhension 
d'ensemble  de  Tordonnancement  du  s'ystème  nerveux 
dans  la  série  des  vertébrés,  soit  pour  l'interprétation  des 
phénomènes  si  variés  de  la  physiologie  normale  et  de 
Tanatomie  pathologique  du  système  nerveux  central. 

Fig.  i,  —  Coupe  horizontale  de  Tisthme  de  l'encéphale 
humain  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
protubérance.  —  On  y  voit  que  la  section  des 
pédoncules  cérébraux  {étage  inférieur)  faite 
horizontalement  présente  une  surface  de  10  miU. 
d'épaisseur. 
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Anatorme   ooinparfk  djis  rééions   supr-nevires 
au  Svslcme  nerveux  . 
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Fig,  2.  —  Coupe  horizontale  de  l'isthme  de  l'encéphale  du 
cheval  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  pro- 
tubérance- —  On  y  voit  que  la  section  des  pédon- 
cules cérébraux  (étage  inférieur)  présente  une 
surface  de  3  mill.  seulement  d'épaisseur.  Com- 
parer les  mêmes  régions  avec  la  figure  précé- 
dente. 

Fig.  3.  —  Section  de  la  protubérance  chez  l'homme  au  niveau 
des  nerfs  trijumeaux.  —  Le  diamètre  antero- 
postérieur  continue  à  prédominer.  —  Il  est  de 
24  mill.  —  Il  est  chez  le  cheval  de  15  mill.  seu- 
lement dans  la  même  région.  —  (Fig.  4.) 

Fig,  4,  — -  Section  du  mésocéphale  du  cheval  au  niveau  des 
nerfs  trijumeaux.  —  Comparer  avec  la  figure 
précédente.  —  Le  diamètre  antero-postérîeur 
est  moindre  que  chez  Thomme.  —  Il  s'élève  & 
15  mill.  —  Par  contre  le  diamètre  transversal 
gagne.  H  est  ici  de  36  mill.  et  chez  l'homme  il 
ne  mesure  que  30  mill. 

'Fig.  5.  —  Section  de  l'axe  spinal  au-dessous  du  bord  infé- 
rieur de  la  protubérance  chez  l'homme.  -—  On 
y  voit  l'importance  que  prennent  comme  masse 
les  corps  olivaires  sur  la  surface  de  section. 

Fig.  6,  —  Section  de  Taxe  spinal  du  cheval  au  niveau  des 
mômes  régions  que  la  figure  précédente.  —  Les 
corps  olivaires  ne  font  pas  de  saillie. 

Fig.  7.  —  Section  transversale  de  la  région  bulbaire  chez 
l'homme.  —  La  surface  des  corps  olivaires  con- 
tinue à  occuper  une  large  surface. 

Fig.  8.  —  Section  transversale  de  la  région  similaire  chez  le 
cheval.  Les  diamètres  transverses  et  antero- 
postérieur  augmentent.  On  note  l'absence  de 
saillie  correspondant  aux  corps  olivaires. 

Fig.  9»  —  Apparence  des  corps  olivaires  du  bœuf,  —  dessinés 
à   un    faible  grossissement. 

Fig.  iO.  -^  Coupe  verticale  de  l'hémisphère  cérébral  droit  d'un 
cheval  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  ia  cou- 
che optique.  —  Le  diamètre  vertical  s'élève  à 
54  mill.,  le  transversal  à  42  mill.  —  Chez 
l'homme,  dans  les  mômes  conditions  de  coupe,  le 
diamètre  vertical  s'élève  à  98  mill.,  le  trans» 
versai  à  63  mill. 
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DEUX    OBSERVATIONS 

DE  PARALYSIE  AGITANTE 

ACCOMPAGNÉE  DE   TROUBLES  INTELLECTUELS 

Par  M.  G.-H.  HOGEH 

Interne  des  Hâpittnx 

L'existence  de  troubles  intellectuels  chez  les  malades 
atteints  de  paralysie  agitante  était  généralement  niée 
avanl  la  communication  que  fit  au  Congrès  de  Londres 
M.  le  professeur  Bail.  Les  quelques  auteurs  qui,  avant 
celle  époque,  avaient  noté  des  troubles  mentaux  dans  la 
maladie  de  Parkinson  y  avaient  vu  des  simples  phéno- 
mènes surajoutés,  ne  dépendant  nullement  de  la  maladie 
principale.  Tout  autre  fut  la  façon  de  voir  de  notre  savant 
maître.  Pour  lui>  ces  troubles  constituaient  un  symptôme, 
et  un  symptôme  assez  fréquent  de  la  maladie.  Celte 
opinion  semble  confirmée  par  les  observations  publiées 
depuis.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  celles  de  Huzzard,  de 
Ringrose  Atkins^  de  Parant,  etc.  A  tous  ces  faits  nous 
pouvons  en  ajouter  deux  nouveaux  que  nous  avons 
recueillis  à  l'hôpital  Laënnec. 

Observation  I.  —  G Pauline,  âgée  de  57  ans,  relieuse, 

entrée  à  Vhôpital  Laënnec,  salle  Piorry,  lit  n?  7,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Bail,  le  9  février  1885. 

Cette  femme  est  atteinte,  depuis  un  mois,  d'un  tremblement 
très  intense  semblant  localisé  aux  membres  inférieurs.  Déjà 
à  plusieurs  reprises,  elle  a  présenté  divers  troubles  nerveux 
fort  importants.  Â  22  ans,  à  la  suite  d'une  émotion,  elle  a  été 
prise  de  tremblement  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  pbéno- 
mène  fut  passager  et,  en  quelques  heures,  la  malade  était 
remise.  Mais,  à  partir  de  cette  époque,  elle  devint  très  impres- 
sionnable. Eiles'inquiétait  sans  motif,  pleurait  souvent  sans 
savoir  pourquoi. 

En  1860,  elle  avait  alors  32  ans,  elle  perdit  un  oncle  chez  qui 
elle  habitait.  Elle  resta  seule,  et  la  solitude  semble  avoir  exercé 
sur  elle  une  influence  très  funeste  ;  son  caractère  devint  triste^ 
mélancolique;  elle  redoutait  constamment  d'être  chassée  de 
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Vatelier  où  elle  travaillait;  elle  avait  peur  de  rester  sans  place, 
de  mourir  de  faim. 

En  1872,  elle  prêta  à  des  amis  toutes  les  économies  qu'elle 
avait  faites.  Quelque  temps  après,  elle  alla  réclamer  son 
argent,  on  refusa  de  le  lui  rendre  et  on  la  renvoya  brutalement. 
Rentrée  chez  elle,  elle  fut  prise  de  phénomènes  nerveux  très 
intenses.  Un  médecin  pensa,  parait-il,  à  une  congestion  céré- 
brale, et  lui  fit  appliquer  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 
Malgré  cela,  les  idées  devinrent  de  plus  en  plus  délirantes,  et 
on  dut  envoyer  la  malade  à  la  Salpétrière.  Elle  fut  placée 
dans  le  service  de  Moreau  de  Tours,  qui  reconnut  qu'elle  était 
atteinte  de  mélancolie.  Elle  était  alors  extrêmement  agitée, 
avait  besoin  de  marcher  sans  cesse,  de  se  déplacer  :  en  môme 
temps,  elle  présentait  un  tremblement  très  intense  occupant 
les  membres  et  épargnant  la  tête.  Ce  n'est  que  deux  ans  plus 
tard,  qu'elle  put  quitter  la  Salpétrière;  elle  était  complètement 
guérie ,  le  tremblement  avait  cessé. 

Elle  reprit  son  travail,  mais  elle  se  trouva  seule  de  nouveau,  ■ 
et  de  nouveau  l'ennui  recommença.  Puis  peu  à  peu  le  tremble- 
ment reparut  dans  les  membres  inférieurs,  il  s'étendit  ensuite 
aux  membres  supérieurs  et  empêcha  la  malade  de  continuer 
son  travail.  Elle  entra  alors,  en  1876,  dans  le  (service  de 
M.  Desnos.  Quelques  mois  après,  elle  sortait,  se  croyant  guérie. 
Elle  resta  trois  ans  assez  calme.  Au  bout  de  ce  temps,  en  1879, 
brusquement,  à  la  suite  d'une  contrariété,  le  tremblement  repa- 
rut. Elle  entra  alors  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Lasègue; 
les  phénomènes  se  calmèrent  assez  vite  et  bientôt  elle  put 
quitter  l'hôpital:  le  tremblement  avait  cessé,  mais  il  était  en 
quelque  sorte  latent;  il  reparaissait  dès  que  la  malade  avait 
une  émotion  ou  une  frayeur;  elle  essaya  de  travailler  de 
nouveau,  mais,  à  chaque  instant,  elle  devait  cesser  son 
ouvrage.  Aussi  la  voyons-nous  passer  successivement  dans 
plusieurs  services  hospitaliers,  à  la  Charité,  à  la  Pitié,  à  Necker, 
etc.  Enfin,  il  y  a  18  mois,  elle  fut  admise  à  Sainte-Anne,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Bail.  Elle  y  resta  un  an.  Au 
bout  de  ce  temps,  elle  était  améliorée  ;  elle  quitta  l'asile  et 
trouva  à  se  placer  comme  garde-malade.  Six  mois  s'écoulèrent 
sans  trouble  notable  ;  mais  alors  elle  se  trouva  encore  sans 
place,  elle  retomba  aussitôt  malade  et  dut  entrer  à  l'hôpital 
Laênnec. 

Examen  le  jour  de  l'entrée,  —  Les  membres  supérieurs 
paraissent  sains  ;  la  malade  écrit  facilement  :  les  caractères 
semblent  d'abord  normaux;  mais,  en  regardant  plus  attenti- 
vement et  surtout  en  employant  la  loupe,  on  reconnaît  que  les 
lignes  sont  tremblotantes  et  festonnées  sur  leurs  bords. 

Ce  sont  surtout  les  membres  inférieurs  qui  sont  atteints.  Déjà 
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quand  la  malade  est  couchée,  il  existe  un  léger  tremblement 
qui  s'exagère  à  la  moindre  émotion  ;  il  suffit  d'examiner  quel* 
ques  instants  la  malade  pour  voir  le  phénomène  augmenter 
progressivement.  Si  on  la  fait  asseoir,  les  jambes  pendantes, 
on  se  rend  parfaitement  compte  des  caractères  de  ce  tremble- 
ment ;  les  mouvements  oscillatoires  sont  extrêmement  rapides  et 
peu  étendus.  Si  la  malade  est  assise  sur  une  chaise,  les  pieds 
touchant  le  sol,  on  remarque  un  mouvement  analogue  à  celui 
qui  sert  à  faire  marcher  une  pédale  ;  par  moments,  les  mouve- 
ments sont  assez  intenses  pour  faire  remuer  la  chaise.  Debout» 
la  malade  se  tient  raide,  le  corps  penché  en  avant,  elle  marche 
à  petits  pas  pressés,  et  de  plus  en  plusjvite;  il  n'y  a  pas  pourtant 
de  propulsion,  il  y  a  seulement  une  certaine  hésitation,  quand 
on  lui  dit  de  s'arrêter  tout  à  coup  ;  il  semble  que  la  malade 
marche  plus  facilement  en  arrière  qu'en  avant. 

Les  réflexes  tendineux  sont  légèrement  exagérés. 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  sensoriels,  pas  de  troubles  sensitif^, 
sauf  une  pénible  sensation  de  chaleur,  augmentant  la  nuit  et 
contribuant  beaucoup  à  troubler  le  sommeil,  de  temps  en  temps 
le  phénomène  s'exagère,  il  survient  des  bouffées  de  chaleur  fort 
désagréables  ;  à  ce  moment,  dit  la  malade,  le  tremblement 
augmente  et  les  idées  deviennent  plus  tristes. 

Nous  avons  déjà,  chemin  faisant,  indiqué  les  divers  troubles 
cérébraux  qu'à  présentés  cette  femme.  Ce  qui  domine  actuelle- 
ment, c'est  la  crainte  incessante  de  quelque  malheur,  la  préoc- 
cupation de  l'avenir,  la  peur  de  se  trouver  sans  ressources  et  de 
mourir  de  faim  ;  elle  craint  de  rester  malade,  de  ne  pas 
guérir;  aussi,  en  racontant  son  histoire,  est-elle  plusieurs  fois 
forcée  de  s'arrêter  et  de  fondre  en  larmes. 

Le  diagnostic  de  paralysie  agitante  semblait  donc  assez  net. 
Comme  traitement  M.  Bail  prescrivit  des  douches  et  4  milli- 
grammes d'hyoscy  aminé. 

Les  phénomènes  morbides  s'améliorèrent,  quoique  assez 
lentement;  la  malade  semblait  aller  mieux,  loi*sque  le  16  mars, 
sans  cause  appréciable,survint  une  nouvelle  poussée  aiguë.  Nous 
trouvons  la  malade  dans  un  état  d'agitation  extrême;  il  lui 
est  impossible  de  rester  tranquille  un  seul  instant.  En  vain  lui 
dit  on  de  s'asseoir,  dès  qu'elle  est  assise,  elle  se  relève  brusque- 
ment, s'agite,  avance  de  quelques  pas,  revient  à  sa  première 
place,  saisit  les  objets  qui  sont  à  sa  porté,  les  soulève  et  les  déplace. 
Si  on  lui  demande  de  ne  toucher  à  rien,  on  lavoit  agiter  les  bras, 
frotter  ses  mains,  les  porter  à  sa  figure.  Si  on  l'abandonne  à 
elle-même,  elle  se  met  à  marcher  dans  la  salle,  fait  quelques  paa 
en  avant,  s'arrête,  revient  à  son  point  de  départ,  puis  s'éloigne 
rapidement  dans  une  autre  direction. 

Cet  état  se  prolonge  pendant  une  dizaine  de  jours.  Pendant 
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tout  ce  temps,  les  nuits  sont  agitées,  presque  complètement 
privées  de  sommeil,  les  idées  de  plus  en  plus  tristes,  les  pleurs 
extrêmement  faciles. 

M.  Bail  prescrivit  alors  des  piqûres  de  morphine.  Sous  Tin- 
fluencede  ce  traitement,  Tagitation  se  calma  très  vite.  Dés  le  29, 
la  malade  était  revenue  au  même  état  qu'avant  Tappaiition  àh 
ces  phénomènes  aigus. 

A  la  suite  de  cette  crise,  la  malade  resta  longtemps  assez 
calme;  peu  à  peu  le  tremblement  diminua  et,  à  la  un  du  mois 
d'avril,  Taffection  était  très  améliorée.  Mais  voilà  que  le  26  mai, 
sans  cause  appréciable,  notre  malade  est  reprise  de  nouveaux 
accidents;  la  nuit  précédente,  elle  n'a  pu  dormir  et  le  matin 
nous  la  trouvons  dans  un  état  d'agitation  extrême;  elle  se  re- 
mue, pleure,  se  désespère;  sa  face  est  congestionnée;  le  trem- 
blement est  très  intense.  Mais  cette  fois-ci  encore,  les  troubles 
furent  passagers  et  la  malade  se  remit  promptement. 

Depuis  cette  époque,  nous  notons  deux  crises  absolument 
semblables:  l'une  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  l'autre  & 
la  an  du  mois  d'août.  Mais  les  crises  étaient  beaucoup  moins 
intenses  et  leur  durée  beaucoup  plus  courte.  L'amélioration 
faisait  donc  de  réels  progrès,  et,  à  la  an  de  septembre,  la  ma^ 
lade  put,  sur  sa  demande,  quitter  le  service.  Au  moment  de  son 
départ,  le  tremblement  était  peu  intense  et  les  troubles  intel- 
lectuels, qui  avaient  constamment  suivi  la  même  marche  que 
les  troubles  moteurs,  avaient  presque  complètement  disparu. 

Observation  II.  —  L Louise,  âgée  de  42  ans,  institutrice, 

entrée  à  l'hôpital  Laënnec,  salle  Piorry,  lit  n^  8,  le  4  fé- 
vrier 1885. 

La  mère  de  cette  malade  est  morte  d'apoplexie  à  l'âge  de 
88  ans,  elle  était  d'ailleurs  d'un  caractère  très  calme.  Son  père 
était  rhumatisant,  il  fut  atteint  d'une  hémiplégie  droite;  il  mou- 
rut de  pneumonie. 

Dès  son  enfance,  la  malade  était  très  nerveuse,  les  nuits 
étaient  agitées  par  des  cauchemars  terrifiants.  A  17  ans,  elle  eut 
plusieurs  attaques  avec  perte  incomplète  de  connaissance. 

11  y  a  cinq  ans,  cette  femme  acheta  un  fonds  de  commerce; 
elle  fit  de  mauvaises  affaires,  elle  dut  travailler  d'une  façon  exces- 
sive et  subir  de  nombreuses  privations.  C'est  alors  qu'elle  se 
maria;  elle  épousa  un  homme  alcoolique,  emporté  et  violent, 
qui  la  rendit  très  malheureuse.  Bientôt,  elle  devint  enceinte. 
Pendant  sa  grossesse,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, et  de  temps  en  temps  des  crampes  très  pénibles.  Au  mo- 
ment de  l'accouchement  on  dut  employer  le  forceps.  C'est  à 
partir  de  ce  moment  qu'apparut  le  tremblement,  d'abord  loca- 
lisé au  membre  inférieur  droit. 

Peu  à  peu  le  tremblememt  s'est  étendu,  il  a  envahi  le  membre 
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supérieur;  puis,  mais  à  un  faible  degré,  les  deux  membres  du 
côté  gauche. 

Aujourd'hui,  on  est  en  présence  d'un  cas  de  paralysie  agitante 
absolument  classique.  La  malade  se  tient  un  peu  courbée,  le 
haut  du  corps  porté  en  avant,  les  muscles  sont  fortement  con- 
tractés, les  avant-bras  appliqués  contre  la  ceinture,  les  doigts 
agités  d'un  mouvement  extrêmement  rapide,  cessant  presque 
complètement  au  repos,  augmentant  par  la  fatigue  et  l'émo- 
tion. 

La  malade  marche  en  trottinant;  il  n'y  a  ni  propulsion,  ni 
rétropulsion. 

Les  réflexes  sont  normaux. 

Pas  de  troubles  sensitifs,  ni  sensoriels. 

Mais  il  existe  des  phénomènes  vaso-moteurs  très  remai-qna- 
blés.  Dès  que  la  malade  se  déshabille,  on  voit  apparaître  sur 
diverses  parties  de  son  corps,  particulièrement  au  niveau  des 
mains  et  surtout  de  la  poitrine,  de  larges  plaques  érythéma- 
teuses;  elles  se  produisent  môme  lorsque  la  malade  est  seule, 
par  exemple  lorsqu'elle  se  déshabille  pour  prendre  un  bain. 

La  figure  n'a  aucune  expression  :  tandis  que  la  malade  dit  se 
tourmenter  beaucoup  de  son  état,  ses  traits  restent  absolument 
impassibles;  il  y  a  une  immobilité  absolue  delà  face,  il  semble 
y  avoir  une  immobilité  semblable  du  cerveau.  Les  facultés  intel- 
lectuelles sont  complètement  engourdies.  Autrefois  cette  femme 
était  laborieuse  et  active,  aujourd'hui,  elle  est  incapable  de 
tout  travail.  Peu  à  peu,  elle  a  cessé  de  s'occuper  de  ses  affaires, 
il  lui  est  devenu  impossible  de  tenir  les  comptes  de  sa  maison; 
elle  en  est  arrivée  à  ne  plus  pouvoir  faire  la  moindre  opération 
d'arithmétique;  puis  elle  a  cessé  d'écrire. 

Ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  cette  femme  se  rend  par- 
faitement compte  de  l'état  dans  lequel  elle  est  tombée.  L'acte 
intellectuel  le  plus  simple  devient  pour  elle  un  travail  des 
plus  pénibles.  Sur  notre  demande,  elle  arrive  à  écrire  son  nom, 
mais  elle  est  obligée  de  faire  un  grand  effort  et  se  sent  ensuite 
aussi  fatiguée  que  si  elle  avait  eu  à  résoudre  un  problème  diffi- 
cile. Quant  à  l'écriture,  elle  présente  les  caractères  que  Ton 
rencontre  d'habitude  dans  la  paralysie  agitante;  les  lettres  sont 
petites,  et  les  lignes  extrêmement  sinueuses. 

La  malade  reste  dans  le  service  sans  rien  présenter  de  no- 
table pendant  trois  mois.  Mais  le  27  mai,  nous  la  trouvons 
agitée,  le  tremblement  a  augmenté  d'intensité,  et  en  même 
temps,  la  malade,  d'habitude  si  calme,  éprouve  un  extraordi- 
naire besoin  de  mouvement.  Le  lendemain,  son  mari  vient  la 
voir  et  lui  parle  d'une  amie,  qui,  atteinte  d'une  afifection  sem- 
blable, aurait  été  guérie  par  une  saison  à  Aix-les-Bains.  Aus- 
sitôt, notre  malade   veut  quitter  le  service  et  partir  pour  la 
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Savoie.  En  vain  son  mari  s'oppose-t-il  à  ce  voyage,  en  vain  lui 
conseillons-nous  de  réfléchir  et  d'attendre  quelque  temps,  rien 
n*y  fait,  et,  le  30  mai,  elle  sortait  de  Thôpital. 

Quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  que  nous  voyons 
revenir  notre  malade  (8  juin).  Elle  avait  complètement  aban- 
donné ses  projets  de  voyage,  et  n'avait  plus  qu'une  idée,  rentrer 
dans  le  service.  M.  Bail  consentit  à  la  reprendre;  elle  était 
dans  le  même  état  que  lors  de  sa  première  entrée  :  le  calme  le 
plus  parfait  avait  remplacé  l'agitation  des  jours  précédents. 
Tout  alla  pour  le  mieux  jusqu'au  13  juillet.  Mais,  ce  jour-là, 
pour  un  motif  futile,  elle  s'emporta  contre  sa  voisine  de  lit  et 
voulut  la  battre.  Quand  nous  arrivâmes  dans  le  service,  nous 
trouvâmes  notre  malade  dans  un  état  d'agitation  excessive  : 
le  tremblement  était  extrême;  la  parole  presque  rapide.  Elle 
se  lamentait  sur  son  sort,  se  plaignait  des  autres  malades, 
accusait  le  personnel  de  manquer  de  soins  vis-à-vis  d'elle.  En 
vain  essayâmes-nous  de  la  calmer,  rien  n'y  fit  et  nous  dûmes 
nous  contenter,  espérant  éviter  de  nouvelles  scènes,  de  la 
faire  changer  de  lit.  Mal  nous  en  prit  :  le  15  juillet  nous  rece- 
vions une  lettre  de  son  mari,  qui,  pour  racheter  peut-être  son 
passé  alcoolique,  était  devenu  secrétaire  général  d'une  société  de 
tempérance.  Dans  un  style  digne  de  l'apocalypse,  il  nous  re- 
prochait durement  c  d'avoir  écouté  les  insinuations  calomnieuses 
de  l'esprit  du  mal.i  Puis  venaient  des  menaces  étranges  contre 
nous  et  contre  le  personnel  du  service.  C'était  presque  un  cas 
de  folie  à  deux.  Mais  ces  troubles  n'étant  pas  encore  suffisants 
pour  faire  enfermer  le  couple,  nous  nous  sommes  contenté  de 
renvoyer  la  femme. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter 
confirment  donc,  s'il  en  est  encore  besoin,  l'existence  de 
troubles  cérébraux  dans  la  maladie  de  Parkinson.  Quant 
aux  caractères  de  ces  troubles,  ils  semblent  assez  variables. 
Ce  qui  domine,  c'est  raffaiblissement  des  facultés  intellec- 
tuelles, particulièrement  de  la  mémoire.  Telle  était  la 
femme  de  notre  2*  observation,  qui  ne  pouvait  plus  comp- 
ter, et  avait  tant  de  peine  à  écrire;  tel  était  aussi  cet 
homme  dont  parle  M.  Bail  (  obs.  II  du  mémoire  déjà  cité), 
qui  de  temps  en  temps  ne  trouvait  plus  ses  mots  et  sem* 
blait  atteint  d'aphasie.  En  même  temps  les  malades 
deviennent  tristes ,  apathiques,  indifférents,  ce  qui  ne 
les  empêche  pas  pourtant  de  montrer  souvent  une  très 
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grande  exigence  et  de  se  plaindre  constamment.  Ailleurs 
les  choses  vont  plus  loin:  ie  malade  est  délirant,  mais  le 
délire  est  tranquille  et  monotone;  c'est  un  monologue 
sans  suite  ni  raison.  Cet  état  si  calme  peut  être  tout  à 
coup  remplacé  par  Tagitation  la  plus  violente.  Cette 
aggravation  des  troubles  intellectuels,  coïncide,  ainsi 
que  le  fait  si  justement  remarquer  M.  le  professeur  fiall, 
avec  une  aggravation  parallèle  de  troubles  moteurs. 
En  ce  moment,  le  désordre  mental  peut  devenir  extrême; 
le  malade  peut  être  tourmenté  par  des  hallucinations  sou- 
vent terrifiantes,  liées  à  des  idées  de  persécution  (obs.  de 
Bail,  de  Parant)  et  pouvant  même  amener  une  tendance 
au  suicide  (obs.  de  Ringrosé,  Âtkins,  de  Bail,  etc.)  Mais, 
généralement  ces  périodes  d'exitation  sont  passagères, 
et  après  quelque  temps,  on  voit  diminuer  à  la  fois  l'agi- 
tation du  cerveau  et  l'agitation  des  membres. 

Cette  marche  parallèle  entre  les  troubles  moteurs  et 
intellectuels  est  tellement  constante  qu'on  arrive  tout 
naturellement  à  se  demander  si  les  deux  ordres  de  phé- 
nomènes ne  relèvent  pas  d'une  même  cause.  C'est  là,  on 
le  sait,  l'hypothèse  qu'a  émise  le  professeur  Bail.  Pour  lui 
le  tremblement  de  la  paralysie  agitante  est  sans  doute 
d'origine  corticale.  A  l'appui  de  cette  opinion,  on  peut 
encore  citer  les  faits  de  Ireland  et  de  Démange  qui  ont  vu 
la  maladie  de  Parkinson  se  développer  chez  des  imbéci- 
les. On  peut  aussi  invoquer  le  cas  de  Oppolzer,  Auerbach, 
Leyden,  Grasset,  Démange  et  Westphall,  qui  ont  observé, 
à  la  suite  d'apoplexie,  un  tremblement  à  forme  de  para- 
lysie agitante  dans  les  membres  du  côté  hémiplégie. 
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NOTE  SUR  UN  CAS 

DE    TUBERCULE    DE    LA    MOELLE    ÉPINIÈRE 

Par  le  Dr  a.  BELLANGA 

Chef  de   laboratoire  de  la  Facnlté  de  médecine 

Le  16  mai  1885,  entrait  à  la  Clinique  des  maladies 
mentales  de  Tasile  Sainte-Anne  un  nommé  &...,  &gé  de 
36  ans  et  charretier  de  son  état.  Cet  homme  entrait 
avec  le  certificat  suivant  du  D'  Legrand  du  SauUe  : 
a  alcoolisme  chronique,  affaiblissement  intellectuel, 
hébétude  ébrieuse.  Phénomènes  ataxiques.  Incapacité 
de  travailler.  »  — Nulle  conscience  de  sa  situation.  —  Le 
D' Magnan,  à  son  admission  au  bureau  central  de 
Fasile,  certifiait  «  qu'il  était  atteint  d'affaiblissement 
des  facultés  mentales  avec  confusion  dans  les  idées, 
d'incapacité  de  pourvoir  à  ses  besoins  et  de  faiblesse 
musculaire. 

R...  paraissait  beaucoup  plus  que  son  &ge,  et  sa 
sénilité  prématurée  était  évidemment  due  à  l'alcoo- 
lisme. Lorsque  nous  l'avons  examiné  il  était  dans  son 
lit,  ne  pouvant  remuer  que  très  difficilement  la  jambe 
gauche,  et  lorsqu'on  voulait  la  lui  faire  porter  à  une 
certaine  hauteur,  il  dépassait  immédiatement  le  but  que 
l'on  voulait  lui  faire  atteindre  :  la  sensibilité  du  membre 
inférieur  gauche  était  diminuée  en  certains  points,  et 
complètement  abolie  en  d'autres,  et  non  seulement  la 
sensibilité  au  tact,  mais  la  sensibilité  douloureuse.  La 
sensation  de  chaleur^  légèrement  diminuée  aussi  par 
places,  restait  cependant  à  peu  près  intacte.  La  sensi- 
bilité électrique  n'a  pas  été  expérûnentée. 

Lorsqu'on  fait  lever  le  malade  il  lui  est  impossible 
de  se  tenir  debout  :  la  jambe  droite  le  soutiendrait  bien, 
mais  la  gauche  s'y  refuse  et  plie  sous  le  poids  du  corps  ; 
elle  est  du  reste  à  moitié  inerte,  et  il  est  nécessaire  de 
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faire  soutenir  le  malade  par  deux  gardiens  lorsqu'on 
veut  le  faire  marcher  :  du  reste,  la  faiblesse  générale  est 
tellement  grande  que  R...  demande  à  grands  cris  à  être 
remis  dans  son  lit. 

Le  réflexe  tendineux  est  aboli  du  côté  malade,  il  ne 
l'est  pas  du  côté  resté  sain. 

Il  existe  une  inégale  dilatation  des  pupilles,  la  droite 
est  la  plus  large. 

Si  nous  examinons  Tétat  mental  de  notre  malade, 
nous  sommes  frappé  tout  d'abord  de  la  manière  dont  il 
répond  à  nos  questions.  La  voix  consiste  en  une  sorte 
de  grognement  incompréhensible.  Il  est  très  agité  et,  au 
moment  où  on  s'y  attend  le  moins,  il  s'échappe  de  son 
lit,  et  même  à  deux  reprises  il  est  tombé,  et  on  Ta 
retrouvé  par  terre.  Il  n'a  pas  grande  conscience  de  ses 
actes,  aussi  ne  peut-on  obtenir  aucun  renseignement 
sur  son  passé. 

L'appétit  est  presque  nul,  et  ce  n'est  guère  que 
d'aliments  liquides  qu'il  se  nourrit.  Le  pouls  est  un  peu 
rapide  —  la  température  est  plus  élevée  qu'à  l'état 
normal  et  ce  mouvement  fébrile  attire  l'attention  sur  les 
poumons.  Déjà  nous  avions  remarqué  que  R...  avait 
une  toux  assez  fréquente  :  à  l'auscultation  nous  décou- 
vrons les  signes  d'une  tuberculisation  pulmonaire  plus 
étendue  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  et  ne  dépas- 
sant pas  le  lobe  supérieur  du  poumon. 

Trois  jours  après  son  entrée  le  malade  mourait,  après 
s'être  déprimé  progressivement. 

Etant  donnés  sa  monoplégie  et  certains  troubles  de 
sensibilité  que  le  malade  avait  présentés  durant  sa  vie, 
on  pouvait  croire  à  quelque  trouble  d'origine  cérébrale  : 
aussi,  à  l'autopsie,  l'attention  de  M.  le  professeur  Bail 
se  porta-t-elle  sur  le  cerveau  ;  mais,  malgré  Texamen 
microscopique  le  plus  attentif,  il  fut  impossible  de  rien 
découvrir  dans  cet   organe  qui   pût  même  expliquer 
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riûégalité  pupillaire.  Aussi  poussant  plus  loin  son 
investigation  notre  maître  conseilla-t-il  d'examiner  atten- 
tivement  la  moelle.  A  Textérieur  il  n'y  avait  rien  d'ap- 
parent, et  Texamen  de  cet  organe  allait,  après  plusieurs 
coupes  successives,  rester  sans  nous  donner  de  résul- 
tats, lorsqu'au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  lombaire  notre  rasoir  sectionna  une  tumeur 
arrondie  qui  déformait  la  configuration  de  la  moelle. 
Cette  portion  ainsi  que  le  restant  de  cet  organe  furent  mis 
dans  du  liquide  de  MuUer  pour  être  soumis  à  un 
examen  ultérieur. 

Les  viscères  étaient  sains,  sauf  les  poumons  farcis  de 
tubercules  au  premier  et  au  second  degré,  quelques- 
uns  même  au  troisième  degré;  les  cavernes  étaient 
petites. 


Seciion  de  la  moelle  au  niveau  du  tubercule. 

Une  section  de  la  moelle  durcie  par  les  procédés  clas- 
siques (flg.     )  nous  a  présenté  les  lésions  suivantes  : 
Il  existe   une  tumeur  arrondie    qui  siège  dans  la 
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moitié  postérioure  du  cordon  latéral  gauche  de  la 
moelle;  oette  tumeur,  qui  est  figurée  dans  notre  dessin,  a 
comprimé  et  détruit  la  moelle  au  niveau  de  sa  corne 
postérieure,  qui  est  fortement  échancrée.  Cette  tumeur 
est  évidemment  de  même  nature  que  celles  que  Ton 
rencontre  dans  les  poumons,  c'est  un  gros  tubercule. 
Lorsqu'on  Texamine  au  microscope,  on  voit  qu'elle  se 
compose  presqu'uniquement  de  matière  caséeuse.  Â  la 
périphérie  il  existe  une  zone  de  tissu  névroglique,  qui 
l'enserre,  et  composé  en  majeure  partie  de  cellules  à 
prolongements  ramifiés.  Partout  où  s'est  développé  la 
tumeur  il  n'existe  plus  de  tubes  ou  de  cellules  ner- 
veuses, et  il  semble  que  les  tubes  qui  sont  à  la  péri* 
phérie  soient  comprimés  et  atrophiés.  —  Il  y  a  peu  de 
lésions  ascendantes,  aucune  descendantes. 

En  résumé,  nous  avons  là  un  cas  intéressant  de 
tumeur  tuberculeuse  de  la  moelle,  qui  au  point  de  vue 
clinique  a  produit  des  phénomènes  ataxiques  et  para- 
plégiques auxquels  il  eut  été  difficile,  surtout  chez  un 
aliéné,  ou  du  moins  chez  un  afiaibli  cérébral,  d'attribuer 
leur  vraie  cause. 

Nous  devons  dire  en  terminant  que  nous  avons 
essayé  de  rechercher  les  bacilles,  mais  cette  recherche 
ne  nous  a  donné  que  des  résultats  négatifs  et  cela 
tenait  non  pas  à  une  erreur  de  diagnostic,  mais  bien  à 
Taltération  dégénérative  profonde  de  la  tumeur. 


t? 
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NOTE 

•t7A 

LES  OBSESSIONS  ANXIEUSES  OU  ÉMOTIVES 

(DELli^lS  EMOTIP  DB   MOHSl) 

Par  E.   KÉGI8 

Ce  travail  lu  au  Congrès  de  phréniatrie  et  de  neuropatho* 
iogie  tenu  à  Anverei,  a  soulevé  des  diBcussions  sur  lesquelles 
11  convient  d^autant  moins  d*insister  aujourd'hui,  que  le  calme 
s^est  fait  depuis  dans  Tesprit  de  tous  ceux  qui  ont  entendu  la 
communication  lue  au  nom  de  M.  Régis  par  le  Docteur 
Cuylits,  de  Bruxelles,  et  ayant  pour  titre  :  Note  sur  les  obses- 
sions anùsiêuses  ou  imoUves,  '(Délire  émotif  de  MoréL)  Si  le» 
Idées  que  notre  distingué  collaborateur  a  soutenues  dans  ses 
diverses  publications  ont  pu  et  peuvent  encore  être  criti-* 
quées,  jamais  sa  bonne  foi  n*a  été  mise  en  doute,  jamais  il  n'a 
eu  à  subir  le  reproche  de  plagiat.  Il  nous  a  donc  paru  inu- 
tile dMraprimer  ici  le  préambule  que  M.  Régis  nous  avait  priés 
de  publier  en  tête  de  son  travail  ;  c'était  une  justification  dont 
il  n'a  aucun  besoin.  D'ailleurs  le  mémoire  qu'on  va  lire  n'est 
pas  présenté  par  Tauteur  comme  une  œuvre  originale»  mais 
comme  une  simple  note  de  critique  scientifique  :  son  titre 
même  en  est  une  preuve. 

Ija  Rédaction. 

A  côté  des  fous  proprement  dits,  qui  peuplent  les 
asiles  et  les  maisons  de  santé,  il  existe  une  catégorie 
d'individus  qui,  sans  avoir  positivement  perdu  la  raison, 
sont  loin  d'être  normalement  organisés  au  point  de  vue 
mental.  Ces  individus,  issus  pour  la  plupart  de  névro- 
pathes et  névropathes  eux-mêmes,  héréditaires,  comme 
on  les  appelle,  sont  sujets,  en  raison  de  cette  origine 
morbide,  à  divers  troubles  psychiques,  de  nature  plus 
ou  moins  bizarre,  mais  qui  ont  pour  caractéristique  habi* 
tuelle  d'être  conscients  et  do  s'accompagner  d'un  état 
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anxieux  plus  ou  moins  marqué.  De  ce  nombre,  et  pour 
ne  citer  que  les  principaux,  sont  :  l'agoraphobie  ou  peur 
des  espaces,  la  claustrophobie  ou  peur  de  l'étroit,  la 
folie  du  douto,  le  délire  du  toucher,  et  tant  d'autres 
anomalies  qui  ont  successivement  reçu  des  dénomina- 
tions plus  ou  moins  heureuses,  telles  que  la  bélonépho- 
bie,  Vonomatomanie,  Yarithmomanie^  Voïchophobie^  la 
topophobie^  etc.,  etc.  On  me  pardonnera  de  ne  pas  aller 
plus  loin. 

Au  fond,  ces  appellations  solennelles  cachent  des  par- 
ticularités morbides  fort  simples.  Les  individus  chez  qui 
on  les  observe,  intelligents  pour  la  plupart,  se  rencon- 
trent à  tous  les  degrés  de  Téchelle  sociale,  dans  toutes 
les  positions  et  à  tous  les  &ges.  Ils  ont  ceci  de  commun, 
et  c'est  là  une  de  leurs  marques  distinctives,  que  ce  sont 
habituellement  des  héréditaires.  Quels  qu'ils  soient,  ils 
s'acquittent  le  plus  souvent  à  merveille  des  devoirs  de 
leur  profession  et  paraissent  en  général  d'une  correction 
d'esprit  et  d'allures  irréprochable.  Mais,  sous  ces  dehors 
de  calme  apparent,  se  cache  une  obsession  pathologique 
qui  les  oppresse  et  les  torture  avec  d'autant  plus  de 
force  qu'ils  luttent  contre  elle  et  cherchent  à  la  refouler 
au  plus  intime  de  leur  être.  L'un  ne  peut  traverser  une 
place  déserte  sans  être  pris  aussitôt  d'anxiété  et  d'an- 
goisse qu'il  ne  dissipe  qu'en  s'appuyant  au  bras  de 
quelqu'un  ou  en  marchant  à  l'abri  d'une  voiture  ;   un 
autre,  comptable  de  profession,  se  prend  à  douter  que 
l'addition  qu'il  vient  de  faire  soit  exacte,  et  il  passe  sa 
journée  entière  à  en  faire  la  preuve  dans  tous  les  sens, 
anxieux,  hors  de  lui,  sans  jamais  parvenir  à  se  con- 
vaincre ;  un  autre  encore,  transportant  ses  doutes  dans 
le  domaine  immatériel,  a  l'esprit  hanté  par  les  problè- 
mes métaphysiques  les  plus  graves.  Dieu,  le  monde,  la 
vie  future,  Timmortalité  de  Tàme,  etc.,  en  sorte  que,  sur 
ce  terrain,  il  en  arrive  parfois  à  douter  de  sa  propre 
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existence  et  à  se  poser  étemellemeût  la  question  <x  d'être 
ou  ne  pas  être.  »  Celui-ci  se  sent  obligé  de  compter  les 
becs  de  gaz  ou  les  arbres  de  sa  route,  et,  si  par  hasard  il 
en  a  oublié  un  ou  s'il  croit  s'être  trompé,  il  tombe  dans 
le  même  état  de  trouble  angoissant  qui  l'oblige  à  revenir 
sur  ses  pas.  Celui-là  lutte  sans  cesse  au-dedans  de  lui 
pour  s'empêcher  de  prononcer  une  phrase,  un  mot 
qui  l'obsèdent  et  montent  sans  cesse  à  ses  lèvres; 
et  cette  lutte  intime  le  plonge  dans  une  anxiété  si  vio- 
lente qu'il  n'arrive  à  éprouver  quelque  soulagement 
qu'en  prononçant  tout  haut,  à  demi-voix  ou  même  men- 
talement, cette  phrase  ou  ce  mot  qui  font  son  supplice. 
En  voici  un  qui  ne  peut  s'approcher  d'une  fenêtre  ou- 
verte sans  être  pris  non  pas  de  l'irrésistible  envie  de  s'y 
précipiter,  mais  de  Tidée  qu'il  ne  va  pas  pouvoir  s'em- 
pêcher de  le  faire  ;  en  voici  un  autre  qui  ne  peut  tou- 
cher du  bout  des  doigts  certains  objets,  des  boutons  de 
porte  en  métal*  par  exemple,  et  qui,  pour  se  soustraire 
à  cette  obligation,  s'enveloppe  la  main  d'un  mouchoir  ; 
en  voici  un  encore  qui  ne  peut  voir  un  vieillard  respec- 
table, une  dame,  un  grand  personnage,  sans  avoir  peur 
d'être  poussé  à  les  frapper  ;  un  autre  qui,  en  face  d'objets 
fragiles,  est  obsédé  de  Tidée  qu'il  va  les  casser,  en  face 
d'épingles,  qu'il  va  fatalement  les  avaler.  D'autres,  enfin, 
tombent  dans  la  même  anxiété  et  dans  la  même  an- 
goisse à  propos  de  certains  mots,  de  certains  jours,  de 
certains  nombres  ou  chiffres,  tels  que  le  chiffre  13  et  le 
nombre  impair,  auxquels  ils  attribuent  une  influence 
néfaste  ;  ils  se  sentent  obligés  de  répéter  deux  ou  plu- 
sieurs fois  les  mêmes  paroles,  les  mêmes  gestes,  les 
mêmes  actes,  par  exemple  de  laisser  tomber  volontaire- 
ment une  seconde  fois  un  objet  qui  leur  était  échappé 
des  mains  ;  ils  ne  peuvent  s'empêcher  de  marcher  sur 
telle  ou  telle  partie  de  la  chaussée,  sur  telle  ligne  de 
pavés  ou  de  dalles,   de  monter  ou  de  descendre  d'un 
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trottoir  autrement  que  d'un  certain  pied  ou  sans  avoir 
compté  au  préalable  un  certain  chiffre  ;  la  moindre  in- 
fraction à  ces  habitudes  ridicules  les  plonge  dans  les 
transes  ;  certains  en  arrivent  à  ne  pouvoir  se  livrer  au 
coït  qu'en  évoquant  tel  ou  tel  souvenir,  telle  ou  telle 
image,  tel  ou  tel  mot,  agréables  ou  burlesques,  faute  de 
quoi  Tanxiété  s'empare  d^eux  et  ils  tombent  dans  l'im* 
puissance.  Il  en  est  enfin  qui  sont  pris  fréquemment 
d'angoisses  subites  pendant  lesquelles  ils  croient  qu'ils 
vont  mourir,  avoir  une  attaque,  un  arrêt  du  cœur,  une 
syncope,  devenir  fous,  être  portés  fatalement  au  suicide, 
crier  par  force,  ne  pouvoir  manger,  etc.,  etc. 

En  un  mot,  l'anomalie  psychique  peut  revêtir  les 
formes  les  plus  variées  et  les  plus  dissemblables,  et  si 
Ton  voulait  honorer  chacune  d'elles  d'une  dénomination 
et  d'une  description  spéciales,  on  n'arriverait  qu'à  jeter 
la  confusion  dans  rétude  si  intéressante  de  ces  par- 
ticularités morbides.  Au  lieu  donc  de  les  décrire  à 
part  et  de  les  scinder  à  l'infini,  il  vaut  mieux,  je  crois, 
les  grouper  dans  une  étude  d'ensemble  et  rechercher 
leurs  points  communs.  En  procédant  de  la  sorte,  on  en 
arrive  aisément  à  constater  que  ce  sont  des  phénomènes 
du  môme  ordre  et  qu'ils  ne  diffèrent  qu'en  apparence. 
Tous,  comme  on  l'a  fait  remarquer,  s'observent  presque 
exclusivement  chez  les  héréditaires;  tous,  on  l'a  dit 
aussi,  comportent  l'intégrité  absolue,  chez  l'individu 
atteint,  de  la  lucidité  et  de  la  conscience,  et  ils  aboutis* 
sent  très  rarement  à  la  folie  proprement  dite  ;  mais  ce 
qu'on  n'a  pas  suffisamment  mis  en  lumière,  c'est  que  la 
base  commune  de  tous  ces  phénomènes,  ce  qui  domine 
dans  leur  histoire,  c'est  l'état  d'obsession  anxieuse,  an* 
goissante,  qui  les  constitue  :  obsession  si  pénible  et  si 
violente  que  beaucoup  de  malades  en  arrivent  peu  à  peu 
à  concevoir  et  môme  à  exécuter  des  projets  de  suicide. 
Hérédité  habituelle,  lucidité  consciente,  crises  d'obses* 
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3ioD  anxieuse  avec  lutte  intime  plus  ou  moins  vive,  en&n 
propension  fréquente  au  suicide,  tels  sont,  à  mon  sens, 
les  caractères  communs  à  toutes  ces  anomalies  psy* 
chiques,  caractères  qui,  les  englobant  dans  une  formule 
unique,  permettent  de  les  grouper  et  d'en  faire,  pour 
ainsi  dire,  la  synthèse. 

Yoici,par  exemple,  un  malade  dont  j'ai  déjà  eu  occa- 
sion de  parler  ailleurs,  et  qui  représentait  de  la  façon  la 
plus  typique  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  folie  du 
doute.  Cet  individu,  comptable  dans  un  bureau  de  che* 
min  de  fer,  ne  pouvait  plus  arriver  à  se  convaincre  de 
l'exactitude  de  ses  opérations  arithmétiques.  Il  avait 
beau  apporter  dans  ses  calculs  l'attention  la  plus  minu- 
tieuse et  la  plus  soutenue  et  constater  une  fois,  deux 
fois,  dix  fois  la  justesse  de  ses  chiffres;  à  peine  avail-il 
quitté  sa  feuille  des  yeux,  qu'il  était  assailli  du  doute  le 
plus  angoissant  ;  il  lui  fallait  recommencer  sa  preuve  à 
nouveau,  et  toujours  aussi  vainement.  Âvait*il  enfin, 
forcé  par  Theure,  livré  son  travail,  qu'aussitôt  Tanxiété 
s'emparait  de  lui;  il  ne  pouvait  ni  manger,  ni  dormir,  ni 
appliquer  à  quoi  que  ce  soit  son  attention  et  il  lui  arri- 
vait souvent  d'aller  réclamer  ses  papiers  à  son  chef 
pour  les  revoir  une  fois  encore.  Une  autre  particularité 
assez  curieuse  de  son  histoire  est  la  suivante.  Il  mettait 
un  jour  un  tonneau  de  vin  en  bouteilles  dans  sa  cave. 
Arrivé  à  moitié  de  Topéralion,  il  s'arrêta,  remettant  le 
reste  à  plus  tard,  et  quitta  la  cave  après  s'être  assuré 
qu'il  avait  fermé  le  robinet  de  son  tonneau.  Il  n'était 
pas  encore  en  haut  que  déjà  le  doute  l'avait  assailli  et 
qu'il  se  demandait  avec  anxiété  s'il  n'avait  pas  laissé  le 
robinet  ouvert;  il  redescendit,  remonta,  et  fit  plusieurs 
fois  le  même  manège  sans  jamais  pouvoir  être  con** 
vaincu,  dans  un  état  d'angoisse  inexprimable. 

Cette  tendance  irrésistible  au  doute  qui  assaillait  ainsi 
le  malade,  s'exerçait  d^ailleurs  sur  des  sujets  bien  diffé* 
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renls  et  à  propos  des  choses  les  plus  insignifiantes. 
Àinsii  il  m'écrivait  un  jour:  «  Il  y  a  trois  semaines, 
j'étais  tracassé  et  poussé  par  l'idée  que  mon  col  de  che« 
mise  ne  restait  pas  fermé  ;  à  chaque  instant,  j'étais  forcé 
de  voir  s'il  n'était  pas  ouvert,  et  comme  toujours,  plus 
je  regardais,  plus  je  devenais  incertain  et  agité.  Cette 
idée  m'a  chagriné  dix  ou  quinze  jours  et  a  fait  place  à 
une  autre.  Je  fus,  après,  tourmenté  par  la  pensée  que  mes 
habits  étaient  continuellement  sales,  et  chaque  fois  que 
je  me  frottais  en  m'appuyant  contre  quelque  objet, 
fût-il  bien  propre,  je  voulais  m'assurer  de  la  chose; 
mais  je  ne  le  pouvais  pas  avec  tranquillité;  à  peine  vu 
que  je  voulais  de  nouveau  revoir.  Cette  tendance  m'est 
restée  également  dix  ou  quinze  jours.  Aujourd'hui,  je 
suis  embêté  par  la  croyance  que  chaque  fois  que  je  mets 
ma  casquette,  elle  n'est  pas  bien  mise.  Avant  de  la 
mettre  en  ma  tète,  ça  m'agite,  et  quand  je  crois  pouvoir 
me  tranquilliser  en  m'assurant  de  la  chose,  ça  m'agite 
encore  davantage.  )>  —  Cet  état  rendait  le  malade  très 
malheureux  et  il  en  arriva  bientôt,  dans  son  désespoir, 
à  songer  au  suicide.  Il  n'y  avait  pas  chez  lui  d'hérédité, 
au  moins  autant  qu'il  me  fut  permis  de  m'en  assurer. 

Voilà  donc  un  cas  bien  net  de  folie  du  doute.  Passons 
maintenant  à  un  autre  exemple. 

Je  fus  consulté  Tannée  dernière  par  une  dame  des 
environs  de  Bordeaux  qui  présentait  un  trouble  psychique 
assez  étrange.  Cette  dame  qui  sur  tous  les  autres  points 
était  correcte,  et  qui  raisonnait  d'ailleurs  de  son  mal  de 
la  façon  la  plus  sensée,  était  obsédée  à  certains  moments 
par  la  pensée  qu'elle  n'allait  pas  pouvoir  s'empêcher  de 
prononcer  la  phrase  suivante:   9    La  petite  Marie  est 

une  p »  La  petite  Marie  était  une  de  ses  nièces  âgée 

de  quatre  à  cinq  ans  à  peine,  qu'elle  aimait  beaucoup,  et 
elle  était  révoltée  à  la  seule  idée  de  parler  ainsi  de  cette 
petite  fille.  Quand  la  malade  se  trouvait  seule  ou  en  pré- 
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sence  seulement  de  son  mari,  elle  n'éprouvait  aucun 
malaise,  mais  dès  qu'un  étranger  survenait,  l'obsession 
s'emparait  d'elle  et  elle  luttait  anxieusement  pour  s'em- 
pêcher de  prononcer  cette  éternelle  phrase  qui  lui 
montait  aux  lèvres  ;  le  plus  souvent,  elle  ne  parvenait  à 
triompher  do  son  angoisse  qu'en  murmurant  à  voix 
basse  et  en  se  détournant  les  quelques  mots  qui  la 
torturaient.  Peu  à  peu  le  trouble  s'accrut,  et  elle  en 
arriva  à  ne  plus  oser  paraître  en  public,  à  faire  de  grands 
détours  dans  les  rues  pour  éviter  les  passants,  finale- 
ment, à  se  confiner  absolument  chez  elle  et  à  ne  plus 
voir  personne.  C'est  à  ce  point  qu'elle  ne  consentit  à 
venir  me  trouver  qu'à  condition  de  voyager  en  voiture, 
avec  son  mari,  pour  éviter  les  chemins  de  fer  et  les 
voyageurs^  la  seule  présence  d'une  personne  suffisant 
à  réveiller  son  obsession  et  son  angoisse.  Son  désespoir 
de  se  sentir  dans  cet  état  était  tel  qu'elle  songeait  de 
plus  en  plus  à  en  finir  par  le  suicide.  Je  dois  ajouter 
que  sa  maladie  avait  débuté  pendant  une  grossesse,  à  la 
suite  de  profonds  chagrins  conjugaux,  et  qu'elle  parais- 
sait avoir  quelques  rapports  avec  une  affection  du  col 
utérin  pour  laquelle  je  la  renvoyai  à  son  médecin  trai- 
tant. Je  ne  sais  ce  qu'elle  est  devenue  depuis  cette 
époque. 

Quelques  cas  analogues  à  celui  de  cette  dame  ont  été 
décrits  par  M.  le  professeur  Bail  sous  le  nom  dHmpulsions 
intellectwlles,  par  comparaison  avec  les  impulsions  ordi- 
naires de  la  sphère  morale  qui  poussent  les  malades  à 
certains  actes  irréfléchis.  Mais,  tout  récemment,  cet  état 
morbide  caractérisé  soit  par  la  recherche  anxieuse,  soit 
par  la  répétition  irrésistible  d'un  mot  ou  d'une  phrase, 
a  monté  en  dignité  scientifique  et  a  reçu  l'honorable 
appellation  d*onomatomani0  (manie  du  mot).  La  malade 
dont  je  viens  de  résumer  Thistoire  était  par  conséquent 
atteinte  d'onomatomanie. 
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Onomatomanie,  folie  du  doute,  ce  sont  donc  là  deux 
folies  différentes  ?  Oui,  si  Ton  s'en  rapporte  à  la  descrip- 
tion détaillée  qu'on  a  faite  de  chacune  d'elles  et  à  la 
dénomination  spéciale  qu'elles  ont  reçue  ;  non,  si  Ton 
veut  bien  observer  les  faits.  Il  suffit,  en  eflfet,  de  compa- 
rer les  deux  malades  cités  plus  haut  pour  voir  qu'ils 
présentaient  exactement  les  mêmes  symptômes,  et  que  le 
fond  de  leur  état  était  une  émotivité  particulière  qui  se 
traduisait,  chez  l'un  et  chez  l'autre,  par  des  crises  analo- 
gues d'obsession  anxieuse.  A  la  vérité,  l'obsession  affec- 
tait chez  le  premier  la  forme  du  doute  intellectuel,  et, 
chez  la  seconde,  celle  de  la  lutte  contre  un  mot  qui 
s'impose  ;  mais  il  n'y  a  évidemment  là  qu'une  difiFérence 
des  plus  légères  et  purement  superficielle,  car  c'est  bien 
moins  l'expression  que  peut  revêtir  l'obsession  que 
l'obsession  elle-même,  avec  son  caractère  angoissant  et 
presque  spasraodique,  qui  constitue  la  maladie.  Je  pour* 
rais  multiplier  les  exemples  et  montrer  que  dans  tous 
ces  états  morbides,  que  l'on  a  décrits  et  qui  ont  reçu  des 
appellations  si  étranges,  on  retrouve  partout  et  toujours 
les  mêmes  caractères,  et  particulièrement  cet  état  d'ob- 
session anxieuse  qui  en  forme  incontestablement  la  base. 

C'est  donc  une  grave  erreur  scientifique  que  d'avoir 
ainsi  scindé  et  baptisé  à  l'infini  des  phénomènes  absolu- 
ment identiques,  de  façon  à  constituer  pour  ainsi  dire 
autant  de  types  distincts,  et  il  eût  certainement  mieux 
valu,  je  le  répète,  en  étudier  les  points  communs  et  en 
faire  la  synthèse. 

Au  reste,Morel,  qu'il  faut  toujours  citer  lorsqu'il  s'agit 
des  héréditaires,  des  dégénérés  et  des  particularités 
morbides  qui  leur  sont  propres,  avait  déjà  observé  et 
décrit  plusieurs  de  ces  obsessions  délirantes,  notamment 
celle  qui  est  caractérisée  par  la  crainte  du  contact  de 
certains  objets,  et,  comprenant  que  le  caractère  principal 
de  tous  ces  phénomènes  était  Tétat  anxieux  ou  émotif, 
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il  les  avait  réunis  sous  le  nom  typique  de  délire  émotif 
et  en  avait  placé  le  point  de  départ  dans  une  disposition 
maladive  de  Tappareil  nerveux  ganglionnaire  viscéral  (1). 
C'était  déjà,  comme  on  lo  voit,  faire  de  la  synthèse. 
Malheureusement,  depuis  Morel,  on  s'est  surtout  attaché 
à  décrire  minutieusement  chacune  des  formes  possibles 
de  ce  délire  en  leur  attribuant  un  nom  et  une  place  à 
part. 

H.  Magnan  seul,  dans  plusieurs  travaux  récents,  a 
tenté  de  réagir  contre  cette  fâcheuse  tendance  à  la 
segmentation  indéfinie  d'un  groupe  de  faits  connexes,  et 
il  a  essayé  d'en  réunir  un  certain  nombre  dans  une 
étude  d'ensemble,  bien  qu'on  puisse  lui  reprocher  d'avoir 
cédé  lui-même  dans  une  certaine  mesure  à  Tentratne- 
ment  général  et,  tout  en  voulant  faire  œuvre  de  généra- 
lisation, d'avoir  doté  la  science  d'expressions  telles,  je 
crois,  que  hélonéphobie  ou  peur  des  épingles,  et  de  quel- 
ques autres  analogues.  Toutefois,  frappé  de  ce  fait  que 
ces  phénomènes  s'observaient  surtout  chez  les  hérédi- 
taires, et  les  rapprochant  des  indices  corporels  de  l'héré- 
dité que  Morel  a  décrits  chez  les  mêmes  individus,  sous 
le  nom  de  stigmates  physiques  de  Vhérédité,  M.  Magnan 
a  eu  l'heureuse  idée  de  les  désigner  sous  le  nom  de 
stigmates  psychiques  de  Vhérédité,  marquant  ainsi  très 
nettement  qu'ils  représentaient  dans  Tordre  intellectuel 
la  tare  héréditaire,  comme  les  stigmates  matériels  la 
représentent  dans  l'ordre  physique.  On  ne  peut  qu'ap- 
prouver cette  façon  de  considérer  les  obsessions  anxieu- 
sos  ou  émotives,  et  l'expression  de  stigmates  psychiques 
de  rhérédilé,  qui  mérite  d'être  conservée  dans  le  langage 
scientifique,  fera  certainement  pardonner  à  son  auteur  la 
création  moins  heureuse  du  mot  bélonéphobie  et  de  ses 
similaires.  La  seule  réserve  qu'il  convienne  de  faire  à 
l'égard  delà  locution  si  juste  de  M.  Magnan,  c'est  que 

(i)  Morel  Du  Délire  émotif.  Archives  générales  de  Médecine,  1866. 
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rhérédité  n'est  pas  absolument  fatale  chez  cette  caté* 
gorie  de  malades  ;  dans  certains  cas,  en  effet,  il  est 
impossible  d'en  retrouver  la  moindre  trace,  soit  qu'elle 
fasse  réellement  défaut,  soit  qu'elle  échappe  aux  plus 
minutieuses  investigations. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'heure  est  venue  aujourd'hui  d'étu- 
dier les  stigmates  psychiques  de  l'hérédité,  dont  l'obses- 
sion anxieuse  ne  constitue  d'ailleurs  que  l'une  des 
expressions  ou  modalités,  non  plus  en  détaQ,  mais 
dans  une  large  vue  d'ensemble.  Les  éléments  en  sont 
prêts,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  les  grouper  de  façon  à 
dégager  nettement  le  type  de  l'individualité  psychique 
^normale,  avec  ses  tares  et  ses  désharmonies,  comme  a 
été  constitué  physiquement  le  type  de  l'héréditaire,  avec 
ses  stigmates  et  ses  malformations. 

Ge  sera  véritablement  là  faire  œuvre  utile  et  incontes- 
tablement plus  méritoire  que  de  décrire  en  détail  une 
bizarrerie  ou  une  excentricité  nouvelle,  et,  après  l'avoir 
décorée  d'un  nom  aussi  grec  qu'incompréhensible,  de 
la  lancer  dans  la  circulation  scientifique,  ajoutant  ainsi 
une  unité  de  plus  à  cette  liste  déjà  si  longue  des  formes 
morbides  qui  encombrent  le  cadre  de  l'aliénation  men- 
tale. 

Pour  ma  part,  je  m'estimerai  heureux  si  cette  courte 
note,  si  insuffisante  soit-elle,  peut  servir  à  enrayer  celte 
regrettable  tendance  à  la  recherche  et  à  l'isolement  des 
infiniments  petits,  en  médecine  mentale,  et  si,  sur  le 
point  particulier  qui  nous  occupe,  elle  contribue  à  établir 
l'analogie,  on  pourrait  dire  l'identité  des  obsessions 
anxieuses  ou  émotives,  sôus  quelque  forme  qu'elles 
s'observent. 

Ce  travail  était  déjà  terminé,  lorsque  paraît  dans  l'Encéphale 
(juillet-août  1885)  un  excellent  mémoire  de  M.  leD'E.  Doyen, 
interne  à  Tasile  Sainte-Anne,  sur  les  Terreurs  morbides  et  le 
délire  émotif  en  général.  Outre  l'intérêt  que  présentent  oer- 
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tains  faits  cliniques  qui  y  sont  rapportés,  il  y  a  là  un  premier 
essai  de  généralisation  du  sujet  que  personnellement  je  suis 
heureux  de  constater,  et  qui  se  révèle  d'une  façon  très  nette 
dans  l'ensemble  des  conclusions.  On  peut  y  remarquer  notam« 
ment  la  tentative  d'assimilation,  que  hasarde  Fauteur,  de  la 
folie  du  doute  avec  le  délire  émotif,  assimilation  qu'en  ce  qui 
nous  concerne,  nous  n'avons  pas  hésité  à  admettre  un  seul 
instant,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  plus  haut.  Quant  à  ce  que  dit 
M.  Ooyen  des  origines  du  délire  émotif,  il  me  semble  difficile 
d'en  exposer  les  conditions  multiples,  d'une  façon  plus  exacte 
et  plus  concise. 

La  question  du  traitement  n'a  pas  été  abordée  dans  le  mé- 
moire auquel  je  fais  allusion.  Ce  point  a  cependant  une 
grande  importance.  Tout  le  monde  sait  en  effet  combien  les 
obsessions  anxieuses  sont  tenaces,  en  général,  et  combien  elles 
résistent,  le  plus  souvent,  à  tous  les  efforts.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  agents  physiques  et  moraux  les  plus  actifs  s'é- 
mousser  absolument  sur  elles  et  n'amener  aucun  résultat 
appréciable.  Un  instant  amendées,  en  apparence,  les  crises 
émotives  ne  tardent  pas  à  reparaître  à  nouveau  avec  leurs 
conséquences  habituelles. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  je  m'étais  demandé  si  ce 
ne  serait  pas  le  cas  d'essayer  contre  ces  manifestations  mor- 
bides l'action  tant  discutée  de  la  suggestion  hypnotique.  Bien 
que,  d'une  façon  générale,  je  sois  peu  partisan  de  la  suggestion 
employée  à  titre  d'agent  thérapeutique,  surtout  vis-à-vis  des 
troubles  psychiques,  et  que,  d'autre  part,  je  sois  convaincu, 
par  expérience,  de  l'extrême  difficulté  qu'il  y  a  à  hypnotiser 
les  véritables  aliénés,  il  me  semblait  que  si  ce  moyen  était 
susceptible  d'être  mis  en  pratique  et  de  donner  quelques 
succès  dans  le  traitement  des  affections  mentales,  c'était 
surtout  dans  les  états  comme  le  délire  émotif,  où  un  tempéra- 
ment manifestement  névropathique,  une  lucidité  et  une  cons- 
cience absolues,  enfin  un  désir  extrême  de  guérir  et  par  con- 
séquent de  se  prêter  aux  manœuvres  thérapeutiques  consti- 
tuaient des  conditions  très  favorables  à  l'hypnotisme. 

C'est  pour  ce  motif  que  déjà  l'année  dernière,  au  Congrès 
de  Blois,  à  l'occasion  d'une  discussion  sur  un  travail  de  M.  Aug. 
Voisin,  je  m'étais  exprimé  à  cet  égard  de  la  façon  suivante  : 

cEn  somme,  jusqu'à  présent  il  n'y  a  guère  que  certains 
aliénés  ou  plutôt  certains  semi-aliénés,  tels  que  ceux  atteints 
d'agoraphobie,  de  claustrophobie,  de  délire  du  doute  et  du 
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toucher,  d'impulslODs  par  accès,  on  un  mot  de  lésions  intel- 
lectuelles et  morales  très  limitées,  et  pour  la  plupart  conscien- 
tes, qui  me  paraissent  être  susceptibles  desubir  i'iiypnotisatiou 
et  de  retirer  quelque  bénéfice  de  ce  ptx)cédé  thérapeutique.» 

Je  n'ai  malheureusement  pas  pu,  depuis  cette  époque,  faire 
rcxpérience  d'une  façon  complète,  faute  de  sujets,  mais  je 
persiste  à  penser  quMl  y  aurait  peut-être  lieu  ^  je  soumets 
le  fait  à  Tappréciation  de  mes  honorables  confrères  —  d'expéri- 
menter l'action  de  la  suggestion  hypnotique  dans  les  cas  d'ob" 
sessions  anxieuses,  avec  toute  la  prudence  et  toute  la  réserve 
que  comporte,  bien  entendu,  Tusage  d'un  pareil  procédé. 

E.  Il 
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HALLUCINATIONS  GONTLNUES  CHEZ  UN  IMBÉCILE 

Par  le  docteur  A.  PAKtS 

Médeeio  idjoiBi  de  l'asile  d'Aliénés  de  Obtlonmor-Minia. 

L'attentîon  ne  semble  pas  avoir  été  attirée  jusqu'à  ce 
jonr  sur  les  hallucinations  dans  rimbécillité.  Les  au- 
teurs suivants,  qui  se  sont  tous  occupés  longuement  de 
rimbécillité  et  des  hallucinations,  ne  paraissent  pas  avoir 
rencontré  un  seul  cas  d'imbécillité  avec  hallucinations 
continues  ; 

Ph.  Pinel(l)  ne  fait  pas  la  moindre  allusion  à  Texis- 
tcnce  possible  d'hallucinations  chez  les  imbéciles;  il  en 
est  de   même  d'Esquirol  (2),  de  Georget  (3),  de  Cal- 

(i)  Traité  médico^philosopUique  sur  l' AUénalion  nwUalet  2«  édiitoD. 
an  1809. 

('2)  ùiclionnaire  des  Sciences  médicales,  1817.  Art.  Hallucinations;  — 
Des  Maladies  metitales.  Paris,  1838. 

(3)  i?e  to  Fo/ic.  Parla,  1820. 
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meil  (l),  de  Marc  (2),  de  G.  EUis  (3),  de  Morel  (4),  de 
Marcé  (5),  ~  ot  cepeûdant  Marcé  consacre  un  paragraphe 
aux  «  hallucinations  dans  les  diverses  formes  de 
foliOi  »  — deGriesinger  (6),  d'Aug.  Motet (7).  Seul,  Brierre 
de  Boismont  (8)  a  entrevu  la  possibilité  de  rencon- 
trer des  hallucinations  dans  rimbécillité  ;  mais  il 
n'a  observé  aucun  cas  de  ce  genre.  «  Il  est  nécessaire, 
ce  dit-il,  pour  que  les  hallucinations  se  produisent,  que 
«  certaines  facultés  parmi  lesquelles  l'imagination 
«  lient  un  rang  important  puissent  être  mises  enjeu.  » 
L'imagination  n'étant  qu'à  l'état  rudimentaire  chez  Tim- 
bécile,  en  général,  les  hallucinations  doivent  être,  par 
cette  seule  raison,  excessivement  rares,  peu  intenses  et 
de  courte  durée.  Brierre  de  Boismont  admet  qu'elles 
«  sont  possibles  ;  »  il  lui  «  paraU  hors  de  doute  t  que 
des  imbéciles  dont  toute  rintelligence  n'était  pas 
anéantie,  qui,  par  exemple,  avaient  de  la  mémoire,  qui 
étaient  éducables,  ont  commis  des  actions  repréhensi- 
blés  sous  l'influence  d'hallucinations.  Pour  lui,  comme 
pour  M.  Luys,  les  hallucinations  de  l'imbécile  ne  se- 
raient que  passagères.  Notre  observation  est  relative  à  un 
imbécile  crétin  constamment  halluciné. 

Parlant  des  imbéciles,  Luys  s'exprime  ainsi  :  (9)  «  Cer** 
ce  taines  natures  à  instincts  pervers,  sont  susceptibles, 
«f  à  un  moment  donné,  après  avoir  été  longtemps  tran- 
«  quilles,  de  s'exciter  soudain,  de  devenir  violentes, 
«  féroces>  de  porter  avec  elles  Tincendie  et  de  commettre, 

{{)  Dictionnaire  de  Médecine,  2«  êdît.,  1836.  Art.  Hallucinations. 
P)  De  la  Folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médieo* 
Judiciaires.  1640. 

(3)  Traité  de  l'Aliénation  mentale^  irad.  par  Arohambault,  1840. 

(4)  Traité  des  Maladies  mentales.  1860. 

(5)  Traité  pratique  des  Maladies  mentales^  1862. 

(6)  Traité  des  Maladies  mentales^  trad.  par  le  docteur  OoumiCi  1865. 

(7)  Dictionnaire  de  Jacoud,  1873,  Art.  Hallucinations,  etc. 

(8)  Des  Hallucinations.  1852,  p.  196. 

(9)  Luys,  page  021  de  son  Traité  clinique  et   pratique   des  .Vâlodies 
mentales. 
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«  sous  rinfluence  d'hallucinalions  ou  d'impulsious 
«  subites,  les  crimes  les  plus  imprévus  et  les  plus 
«  inexpliqués.  © 

Notre  malade  est  facile  à  diriger  et  n'a  aucun 
accès  de  ce  genre  ;  il  n'est  ni  maniaque,  ni  épileptique, 
ni  impulsif,  et  ce  n'est  pas  de  temps  en  temps  qu'il  est 
halluciné,  mais  constamment.  Du  reste,  les  hallucinés 
ont  en  général  une  certaine  activité  intellectuelle  et  une 
certaine  émotivité  qu'il  est  rare  de  rencontrer  chez  Tim- 
bécile  et  que  nous  ne  remarquons  pas  chez  le  nôtre,  ses 
hallucinations  étant  presque  toujours  pour  ainsi  dire 
stéréotypées. 

Observation.  —  P...,  est  un  homme  de  taîUe  moyenne;  sa 
marche  est  saccadée.  La  tôte  présente  les  particularités  sui- 
vantes :  arcades  sourcilières  saiUantes,  coup  de  hache  à  la 
racine  du  nez  qui  est  petit  et  aplati,  proéminence  des  arcades 
zygomatiques,  aplatissement  de  la  voûte  palatine,  qui  forme 
un  plan  horizontal,  mauvaise  dentition,  adhérences  des  lobules 
des  deux  oreilles.  Les  mains  sont-  celles  du  crétin  :  doigts 
courts  et  presque  tous  de  même  longueur. 

Le  certificat  médical  à  fin  d'admission  dans  un  asile  d'aliénés, 
constate  que  P...  est  dans  un  état  d'imbécUlité  complète  voi- 
sine de  l'idiotie;  il  donne  les  renseignements  suivants  sur  les 
antécédents  au  point  de  vue  du  développement  de  l'intelli- 
gence :  (c  Resté  longtemps  à  l'école  des  frères,  P...  a  fini  par 
c  connaître  les  lettres  ;  jamais  il  n'a  pu  apprendre  à  écrire, 
c  Préparé  par  ces  Messieurs  pour  la  première  communion,  il 
<  n'a  pu  être  admis;  il  a  été  regardé  comme  incapable.  Il  a  ira- 
c  vaiUé  dans  plusieurs  maisons,  mais  pour  servir  les  maçons, 
t  pour  tous  les  travaux  qui  demandent  peu  d'intelligence.  » 

P...,  Louis-Jean-Pierre,  né  le  20  mai  1840  à  Epernay,  est 
entré  à  Tasile  de  Ch&lons  le  9  octobre  1866;  son  état  mental  est 
resté  constamment  le  môme.  Il  ne  sait  ni  lire  ni  compter  ;  il  est 
incapable  de  suivre  le  moindre  raisonnement;  il  a  la  voix 
nasillarde  du  crétin;  il  parle  assez  distinctement,  sans  bégayer, 
mais  les  réponses  qu'il  fait  aux  questions  qu'on  lui  adresse 
sont  insignifiantes;  le  plus  souvent  il  est  impossible  de  fixer 
son  attention,  il  semble  ne  prêter  l'oreUle  qu'aux  grossièretés 
et  à  toutes  les  billevesées  que  Suzon  lui  fait  entendre.  Suzon 
est  le  nom  qu'il  donne  à  la  femme  dont  les  propos  le  fatiguent 
sans  cesse  et  qu'il  croit  avoir  vue  une  fois  à  l'Asile.  Il  l'entend 
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parfaitement,  et  partout  ;  elle  Tinsulte  et  le  taquine  continuel- 
lement; mais  son  intelligence  étant  fort  peu  développée,  ou 
plutôt  ne  Tétant  pas  du  tout,  ses  hallucinations  sont  pres- 
que toujours  identiques.  Lorsqu'on  l'interroge  à  cet  égard,  il  se 
borne  à  répondre  :  t  Je  l'entends,  la  r...  ;  elle  me  casse  la  tôte, 
elle  me  répète  toujours  les  mêmes  choses,  elle  ne  me  laisse  pas 
une  minute  tranquille...,  oui,  ma  vieille,  je  t'écoute,  tais-toi 
donc,  vieille  g...,  vieille  p...,  vieille  t...,  auras-tu  bientôt  uni 
de  gueul...,  tu  me  casses  les  oreilles.  Elle  me  dit  qu'elle  fera 
toujours  assez  d'ordures  pour  moi.  ■ 

P.  est  occupé  à  de  gros  ouvrages;  il  enlève  les  ordures  des 
allées,  il  casse  delà  pierre;  il  serait  incapable  de  faire  autre 
chose.  Ses  hallucinations,  toujours  bilatérales,  sont  continues, 
mais  beaucoup  plus  intenses  lorsqu'il  baisse  la  tête  et  dans  la 
seconde  moitié  de  la  nuit,  et  le  matin  que  le  soir.  Il  ne  répond  à 
Suzon  que  par  cris;  il  est  beaucoup  plus  criard  au  moment  du 
lever  et  jusqu'à  onze  heures  du  matin  que  pendant  l'autre  par- 
tie de  la  journée  ou  de  la  nuit,  ce  qui  tient  probablement  à  ce 
que  le  silence  de  la  nuit  et  l'état  congestif  de  l'encéphale  occa- 
sionné par  le  décubitus  dorsal  favorisent  le  développement 
d'hallucinations  plus  intenses.  C'est  l'avis  de  beaucoup  d'au- 
teurs. Au  moment  du  coucher,  P...,  n'est  presque  plus  hallu- 
ciné, il  parle  encore  un  peu  à  Suzon;  puis,  alité,  il  redevient 
criard.  Il  n'est  pas  méchant,  il  ne  montre  aucune  tendance  de 
nature  dangereuse  ;  parfois  cependant  on  remarque  des  traces 
d'érotisme.  Les  hallucinations  sont  excessivement  bien  accusées, 
continues,  etcependant,  il  est  presque  totalement  privé  d'intel- 
ligencQ. 

M.  le  Docteur  Henry  Bonnet,  médecin  en  chef»  dont 
Texpérience  et  Tautorité  ne  peuvent  être  mises  en  doute, 
n'a  observé,  avant  celui-ci,  qu'un  seul  cas  de  ce  genre. 


l'encéphalb.  1885  v  —  43 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  MENTALE  DE  BELGIQUE 

CONGRÈS 
DE  PHRÉNIATRIE  ET  DE  NEUROPATHOLOGIE 

TENU  A  Anvers,  les  7,  8  et  9  septembre  188S 
Boas  la  prMdenœ  de  K.  le  D'  V.  DE80UIN  —  Secrétaire  B.  G.  mOSLS 

Séance  du  7  septembre.  —  M.  Giraud,  médecin-directeur  de 
l'asile  d'aliénés  de  Fains,  au  nom  de  M.  Foville,  inspecteur 
général  du  service  des  aliénés  à  Paris,  absent,  donne  lecture 
d'une  Étude  sur  le  droit  de  réclamation  des  aliénés  devant  les 
tribunaux  civils. 

Parmi  les  lois  relatives  aux  aliénés,  la  loi  française  et  la  loi 
belge  se  distinguent  par  une  disposition  commune  qui  leur 
donne  à  toutes  deux  un  caractère  de  libéralisme  que  Ton 
chercherait  vainement  dans  les  autres  législations  spéciales. 
Toute  personne  placée  dans  un  asile  d'aliénés  a  le  droit,  en 
vertu  de  ces  lois,  de  réclamer  devant  le  tribunal  civil  la  mise 
en  liberté  aussi  souvent  que  bon  lui  semble  et  à  quelque  époque 
que  ce  soit.  Mais  entre  la  pratique  française  et  la  pratique 
belge  il  y  a  cependant  des  différences. 

C'est  de  Tétude  comparative  des  lois  des  deux  pays  et  de 
la  discussion  des  points  de  pratique  où  il  existe  des  variantes 
que  M.  Foville  croit  pouvoir  déduire  les  considérations  sui- 
vantes : 

lo  Le  droit  de  réclamation  doit  être  accordé  indistinctement 
à  toutes  les  personnes  placées;  par  conséquent,  il  ne  doit  pas 
être  fait  exception  en  ce  qui  concerne  les  mineurs  et  les 
interdits. 

2®  Il  doit  être  permis  aux  personnes  placées  de  former  leur 
réclamation  d'une  manière  aussi  simple  que  possible  et  n'en- 
traînant aucun  frais  ;  c'est-à-dire  une  simple  lettre  directe* 
ment  adressée  au  président  du  tribunal  ou  au  chef  du  par- 
quet,  sans  que  Tintermédiaire  d'un  avoué  soit  nécessaire. 

3»  Les  personnes  qui  ont  provoqué  le  placement  doivent 
être  averties  de  la  demande  de  sortie,  formée  par  la  personne 
placée,  afin  qu'elles  puissent  faire  parvenir,  s'il  y  a  lieu,  leurs 
observations  au  tribunal. 
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i^  Le  droit  de  réclamatioa  doit  être  soustrait  à  toute  obli- 
gation pécuniaire. 

5«  Les  décisions  prises  en  Chambre  du  Conseil  par  les  tri- 
bunaux civils  au  sujet  de  la  sortie  des  personnes  placées  dans 
un  asile  ne  doivent  pas  être  soumises  à  un  appel. 

M.  OuDART,  inspecteur  général  des  établissements  d'aliénés 
du  royaume,  donne  lecture  d'une  Étude  sur  la  colonisation  des 
aliénés,  L*encombrement  qui  existe  dans  les  asiles  du  royaume 
et  rimpossibilité  où  Ton  se  trouve  d'y  parer  par  Térection 
incessante  de. nouveaux  asiles,  donnent  au  projet  de  créer  des 
colonies  un  caractère  d'opportunité  incontestable. 

M.  Oudart  envisage  la  colonisation  au  triple  point  de  vue 
du  bien-être  des  malades,  de  Tintérét  que  doivent  y  trouver 
les  communes,  les  provinces  et  TËtat,  et  des  avantages  que 
les  habitants  de  la  commune  où  elle  sera  établie  retireront  de 
ce  mode  d'assistance  des  aliénés. 

Le  bien-être  des  malades  ressort  de  la  vie  de  famille,  de  la 
liberté  relative  que  leur  assure  la  colonisation.  Il  pense  qu'un 
tiers  des  aliénés  enfermés  actuellement  dans  les  asiles  du 
royaume,  soit  2000  individus,  pourrait  en  bénéficier. 

Au  point  de  vue  pécuniaire,  le  bénéfice  réalisé  par  les  com- 
munes, domiciles  de  secours,  serait  de  ce  chef  de  plus  de 
100,000  fr. 

Si  les  2000  aliénés  devaient  être  placés  dans  des  éUiblisse- 
ments  nouveaux,  il  en  coûterait  7  millions  et  plus. 

Quant  aux  avantages  financiers  qu'en  retireraient  les  habi- 
tants de  la  localité  transformée  en  colonie,  pour  en  apprécier 
rimportance,  il  suffit  de  rappeler  que  les  comptes  de  la 
colonie  de  Gheel  accusent  une  recette  annuelle  de  plus  de 
700,000  fr. 

C'est  en  raison  de  ces  considérations  humanitaires  et  éco- 
nomiques qu'une  seconde  colonie,  Lierneux,  vient  d'être 
fondée.  Il  est  une  autre  raison  qui  appelait  l'érection  d'une 
nouvelle  colonie. 

Gheel  est  une  colonie  flamande,  et,  comme  le  langage,  la 
nourriture,  les  mœurs,  les  habitudes  flamandes  ne  sont  pas 
celles  des  populations  wallonnes,  Lierneux  sera  réservé  aux 
aliénés  wallons. 

M.  le  professeur  Benbdikt,  de  Vienne,  lit  une  communica- 
tion sur  les  Effets  spécifiques  de  rélectricité  statique. 

L'éminent  professeur  a  repris  l'application  de  l'électricité 
statique,  après  l'avoir  abandonnée  pendant  plusieurs  années^ 
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S'il  était  vrai  que  Télectrlcité  statique  eût  une  luflueDce 
salutaire  directe  sur  les  processus  inflainmatoires  de  Tappareil 
auditif,  comme  on  Ta  écrit  anciennement,  il  convenait  de 
reprendre  ces  expériences  avec  les  appareils  nouveaux  que 
nous  possédons.  Les  troubles  inflammatoires  de  Toreille  en- 
traînent des  désordres  cérébraux  ;  l'électricité  statique  exerce 
son  action  sur  ces  désordres  en  combattant  les  troubles  de  la 
circulation  intracranienne.  M.  Benedikt  a  soumis  ces  malades 
à  Télectricité  statique,  en  les  isolant  et  en  leur  appliquant  la 
douche  électrostatique  ;  son  procédé  a  fait  disparaître,  dans 
un  nombre  considérable  de  cas,  des  désordres  cérébraux  con* 
sécutifs  aux  affections  de  Torellie  ;  après  un  certain  nombre 
de  séances,  le  résultat,  qui  d'abord  n'était  que  transitoire, 
s'est  ensuite  maintenu. 

Le  D**  Benedikt  cite  des  exemples  prouvant  que  la  douche 
électro-statique  joue  un  certain  rôle  dans  la  thérapeutique 
symptomatique  des  psychoses  et  que  l'épileptique  peut  aussi 
en  retirer  de  bons  effets. 

M.  Yerriest,  professeur  à  l'Université  de  Louvain,  entre- 
tient rassemblée  d*une  catégorie  particulière  de  paralysies 
qu'il  baptise  du  nom  de  c  paralysies  par  inconscience.  »  La 
malade,  dont  il  décrit  l'état  pathologique,  est  paralysée  de  la 
main  droite  dès  qu'elle  quitte  celle-ci  des  yeux  ;  son  regard 
se  reporte-t-il  sur  la  main,  le  mouvement  y  revient  instan- 
tanément et  elle  exécute  les  mouvements  les  plus  complexes 
et  les  plus  délicats.  Cette  forme  de  paralysie,  dont  deux  ou 
trois  exemples  sont  signalés  dans  les  annales  de  la  science,  BSt 
analysée  par  M.  Yerriest  au  point  de  vue  de  son  mécanisme 
physiologique. 

Par  des  inductions  sur  la  genèse  de  ces  phénomènes, 
M.  Yerriest  fut  porté  à  conclure  à  une  torpeur  morbide  des 
régions  cérébrales  où  se  projette  l'image  du  bras  paralysé, 
torpeur  dissipée  sous  l'influence  d'excitations  venant  des  cen- 
tres optiques  par  la  voie  des  fibres  d'association. 

Partant  de  cette  hypothèse,  il  se  dit  que  peut-être  des  exci- 
tations arrivant  par  d'autres  voies  d'association,  lèveraient 
également  la  paralysie.  En  effet,  il  constate  que  la  motilité 
revenait  également  dans  le  membre  malade  par  la  voie  du 
toucher  :  il  suffisait  de  faire  palper  la  main  droite,  paralysée, 
par  la  main  gauche,  pour  rendre  le  mouvement  à  la  première. 
Le  même  résultat  fut  obtenu  à  l'aide  du  pinceau  faradique 
appliqué  avec  une  intensité  suffisante  pour  provoquer  la  dou- 
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leur  et  par  là  même  la  conscience,  la  notion  de  l'existence  de 
la  main  paralysée. 

M.  Yerrlest  est  d'avis  que  bon  nombre  de  paralysies  chez 
les  hystériques  appartiennent  à  la  même  catégorie  de  para» 
lysies  par  inconscience,  avec  cette  différence  que  la  torpeur 
cérébrale  ne  se  dissipe  pas  sous  l'influence  des  excitations 
apportées  par  les  voies  d'association. 

Peut-être  dans  la  folie  paralytique  progressive,  se  produit-il 
également  des  paralysies  par  inconscience,  mais  reposant 
cette  fois  sur  des  bases  anatomiques. 

M.  Garnier,  médecin  de  Tinfirmerie  spéciale  des  aliénés, 
près  la  préfecture  de  police,  donne  lecture  d'un  Rapport  mé- 
dico4égal  sur  un  cas  de  morphinisme  avec  attaques  hystérO' 
èpUeptiques  par  Tabstinence  de  la  dose  habituelle  du  poison. 

Suivant  M.  Garnier,  les  troubles  délirants  directement  pro- 
voqués par  les  injections  morphinées  sont  relativement  rares. 
U  n'y  a  pas,  comme  on  l'a  dit,  une  folie  morphinique  nette- 
ment caractérisée  à  mettre  en  regard  de  la  folie  alcoolique* 

Il  ne  peut  cependant  pas  rejeter  d'une  façon  absolue  la  psy- 
chose morphinique  telle  qu'elle  est  décrite  par  Laehr  et 
Fadler.  On  peut  l'admettre  pour  les  cas  qui  décèlent  une  ten- 
dance impulsive,  un  désir  morbide  de  névropathe  ou  d'héré- 
ditaire. 

Il  est  vrai  que,  séparées  au  point  de  départ  par  les  différence» 
de  l'appétition,  les  deux  catégories  de  morphinisés  sont  le  plus 
souvent  destinées  à  se  rejoindre  sur  la  pente  fatale  —  le  délire, 
la  prostration,  la  convulsion  —  la  fureur  maniaque. 

M.  le  D'  Brosius,  directeur  de  la  maison  de  santé  de  Ben- 
dorf  et  Sayn,  fait  une  communication  sur  l'emploi  de  l'alcool 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 

Les  effets  de  l'alcool  sont  multiples  et  variables  selon  la 
constitution  de  l'individu,  la  dose  et  la  composition  chimique 
de  l'alcool. 

Délayé  et  à  petites  doses  c'est  un  stomachique,  un  excitant 
cardiaque  et  circulatoire,  un  stimulant  du  cerveau.  Il  facilite 
ridéation,  produit  un  sentiment  de  bien-être  et  rend  de  bonne 
humeur.  Cette  stimulation  cérébrale  est  suivie  d'un  sommeil 
dont  la  durée  dépend  de  la  dose.  Il  dilate  également  les  vais- 
seaux cutanés  et  augmente  la  transpiration.  Par  là  encore,  il 
contribue  à  produire  le  repos. 

Â  grandes  doses  et  concentré,  il  produit  des  effets  opposés, 
amène  la  paralysie  et  l'annihilation  complète. 
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Il  améliore  la  nutrition  générale,  à  titre  d'agent  nutritif 
indirect,  parce  qu'il  favorise  la  digestion  et  brûle  dans  Torga- 
nismc  en  place  de  l'albumine.  Il  diminue  la  formation  de 
Turée,  et,  retardant  la  désassimilation,  il  favorise  Tembon- 
point. 

C'est  ce  qui  résulte  des  expériences  de  Munk  (de  Stras- 
bourg) et  des  travaux  scientifiques  du  professeur  Binz  (de 
Bonn.) 

Dans  certaines  maladies,  par  exemple,  si  les  aliments  sont 
mal  digérés  ou  insuffisants,  Talcool  délayé  est  un  excellent 
remède  digestif.  D'après  les  observations  personnelles  de 
l'orateur,  observations  recueillies  dans  une  pratique  d'une 
trentaine  d'années,  l'alcool  délayé  et  à  petites  doses  sous 
forme  d'un  bon  vin  du  Rhin,  de  Bordeaux,  de  Sherry,  n'est 
jamais  nuisible  aux  malades  simplement  nerveux  ou  aliénés. 
Dans  beaucoup  de  cas  de  phrénopathies  avec  agitation  et 
insomnie,  il  est  sédatif  et  hypnotique. 

Quelques  verres  de  Sherry  donnés  le  soir,  un  demi-litre  de 
Rudesheimer,  d'autres  bons  vins  ou  de  la  bière  produisent 
immédiatement  le  repos  ou  le  sommeil,  là  où  la  morphine 
restait  impuissante. 

Il  est  bienfaisant  chez  les  mélancoliques  dyspeptiques  et 
chez  tous  les  aliénés  dont  la  digestion  mauvaise  entraîne 
*l'amaigrissement.  On  doit  le  donner  aux  paralytiques  même 
enétat  d'excitation.  ? 

Il  est  le  meilleur  des  succédanés  du  bromure  et  de  la  mor- 
phine, remèdes  auxquels  l'organisme  tend  à  s'habituer. 

Comment,  du  reste,  les  médecins  qui  donnent  la  paraldé- 
hyde,  dont  la  formule  chimique  est  C'H'O,  peuvent-ils  se 
refuser  de  donner  l'alcool  dont  la  formule  ne  diffère  guère, 
l'alcool  étant  représenté  par  C'H'O  ? 

Il  est  vrai  que  M.  Brossius  a  guéri  des  malades  sans  pres- 
crire ni  alcool,  ni  bière.  C'est  que  le  temps  reste  toujours  le 
grand  remède  dans  notre  spécialité. 

En  réponse  à  quelques  objections  qui  lui  sont  posées, 
M.  Brossius  dit  qu'il  entend  parler  de  l'usage  de  l'alcool  seu- 
lement sous  forme  de  vin  ou  de  bière. 

M.  le  D'  Rey,  médecin  à  Ville-Évrard,  donne  lecture  d'une 
Noie  sur  la  paralysie  générale  chez  la  femme,  de  l'hystérie  chez 
les  femmes  atteintes  de  paralysie  générale.  L'orateur  constate 
que,  sur  trente  femmes  atteintes  de  paralysie  générale,  dont 
il  a  pu  recueillir  l'histoire,  sept  avaient  eu  des  atteintes  d'hys- 
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térie  plus  ou  moias  longtemps  avant  le  début  de  raffection 
cérébrale. 

Des  faits  qu'il  a  observés,  M.  Rey  formule  les  conclusions 
suivantes  :  «  La  paralysie  générale  se  développant  chez  les 
femmes  atteintes  d'hystérie,  est  loin  d'être  un  fait  exception- 
nel; dans  ces  cas,  le  plus  souvent,  les  troubles  hystériques 
s'atténuent  ou  disparaissent  ;  le  délire  prend  quelquefois  un 
caractère  particulier  qui  doit  faire  soupçonner  des  antécé- 
dents nerveux  ;  enfin  la  marche  et  la  durée  de  la  paralysie 
générale  ne  présentent  rien  d'insolite.  » 

M.  Closset  (de  Liège)  donne  lecture  d'une  Éti^  sur  la 
manie  aigu'é  et  son  traUement  basé  sur  la  pathogénie. 

La  dénutrition  des  cellules  nerveuses  en  provoque  généra- 
lement la  suractivité;  de  là,  période  d'excitation.  A  la  dénu- 
trition succède  la  dégénérescence  cellulaire.  C'est  à  cette 
période  que  correspond  la  démence,  l'anesthésie  et  la  para- 
lysie. Il  faut  donc  traiter  les  accès  maniaques  par  les  agents 
capables  de  réveiller  la  vitalité  des  éléments  nerveux,  par  les 
excitateurs  réflexes  de  préférence  aux  modérateurs  réflexes. 

M.  le  D'  Hack  Tuke  prend  ensuite  la  parole  pour  dire 
quelques  mots  au  sujet  du  Somnambulisme.  Il  a  fait  distribuer 
aux  membres  du  Congrès  un  questionnaire  analogue  à  celui 
qui  a  été  publié  par  la  Société  médico-psychologique  de  Londres» 
et  ayant  pour  but  de  faciliter  les  recherches  sur  cette  afTec* 
tion  qu'il  voudrait  voir  prendre  rang  dorénavant  parmi  les 
névroses.  Il  recherche  la  relation  entre  cette  maladie  et  les 
autres  maladies  nerveuses,  spécialement  l'épilepsie,  la  chorée 
ou  une  maladie  mentale,  il  prie  ses  confrères  de  bien  vouloir 
l'assister  pour  dresser  la  symptomatologie  de  cette  affection 
et  termine  sa  relation  en  rapportant  un  cas  de  somnambu- 
lisme spontané  qui  a  persisté  pendant  trois  jours  sans  inter- 
ruption. 

Séance  du  8  septembre.  —  L'assemblée  aborde  la  discussion 
du  rapport  de  M.  Lefebvre  sur  la  Recherche  des  bases  d'une 
bonne  statistique  internationale  des  aliénés. 

M  Lbfebvre,  professeur  à  l'Université  de  Louvain,  établit 
la  possibilité  de  former  quelques  grands  groupes  de  types 
morbides  et  prouve  que  la  grande  majorité  des  classifications 
émises  jusqu'ici,  font  mention  de  ces  groupes.  Ces  types  sont 
l'idiotie,  le  crétinisme,  la  folie  paralytique,  la  démence,  les 
folies  par  intoxication,  la  manie,  la  mélancolie  et  les  folies  cir- 
culaires. Il  n'entre  pas  dans  la  pensée  de  l'orateur  d'en  imposer 
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l'adoption  au  Congrès,  mais  il  émet  le  désir  que  cette  im- 
portante question  soit  soumise  à  une  étude  approfondie* 
En  groupant  les  chiffres  autour  de  ces  types,  on  pourrait 
arriver,  comme  l'indiquent  les  conclusions  de  son  rapport,  à 
réunir  à  Tavenir  des  éléments  intéressants  pour  une  sta- 
tistique internationale  notamment  sur  les  points  suivants  : 

1*  Le  nombre  des  aliénés  dans  une  circonscription  donnée, 
de  préférence  dans  un  pays  tout  entier,  la  France,  l'Angle- 
terre, etc.  Toutefois  les  tableaux  statistiques  dressés  par  une 
seule  localité,  ou  même  pour  un  établissement  spécial,  ne 
manqueraient  pas  d'utilité. 

2®  Les  causes  de  l'aliénation  en  général  et,  autant  que  possi- 
ble, des  espèces  en  particulier. 

3o  La  durée  de  la  maladie. 

4o  Sa  terminaison  par  la  guérison  ou  Tincurabilité. 
>  5<»  Sa  lèthaliti. 

Le  D'  GuTTSTADT,  de  Berlin,  invite  le  Congrès  à  élucider 
d'abord  la  question  de  savoir  si  la  statistique  portera  seule- 
ment sur  des  individus  placés  dans  tous  les  asiles  ou  sur  tous 
les  aliénés.  Le  procédé  particulier  employé  dans  ces  recherches 
n'est  pas  sans  influencer  les  résultats  obtenus.  Les  médecins 
allemands  recouraient  autrefois  à  une  classification  analogue 
à  celle  mentionnée  dans  le  travail  de  M.  Lefebvre  ;  ils  en  sont 
revenus  depuis  pour  adopter  un  sytème  beaucoup  plus  sim- 
ple et  dont  les  résultats  sont  certainement  plus  sûrs  et  plus 
constants. 

Ces  recherches  ont  permis,  entre  autres,  d'établir  que  TÂlle- 
magne  compte  24  aliénés  sur  10,000  habitants,  ou  un  aliéné 
sur  440  habitants.  Elles  sont  d'autant  plus  utiles  qu'elles  per- 
mettent d'établir  pour  chaque  pays  le  nombre  d'asiles  néces- 
saires. Le  questionnaire  qui  sert  de  base  à  ces  études  distingue 
les  types  suivants  de  maladies  mentales  : 

a)  aliénation  simple. 

b)  »        paralytique. 

c)  »        compliquée  d'épilepsie  ou  d'hystéro-épilepsie. 

d)  imbécilité  congénitale,  idiotie,  crétinisme. 
c)  délire  des  buveurs. 

f}  les  sujets  en  observation  non  aliénés. 

liC  questionnaire  demande  encore  d'autres  détails  de  nature 
à  intéresser  la  psychiatrie,  tels  que  l'hérédité,  l'état  social,  etc. 
.  M.  le  D'  Kamaer,  inspecteur  général  des  asiles  d'aliénés  de 
Hollande,  insiste  sur  l'opportunité  de  choisir  comme  bases 
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d'une  classification  un  nombre  de  types  aussi  restreint  que 
possible.  Beaucoup  de  prétendus  types  ne  constituent  que  des 
variétés  ou  des  états  successifs  d'une  même  forme.  La  manie, 
par  exemple,  peut  survenir  dans  toutes  les  folies  et  la  dé- 
mence termine  presque  toutes  les  aliénations  mentales.  Il  pro« 
pose  «  de  nommer  une  commission  internationale,  qui  se 
chargerait  d'étudier  les  moyens  pour  aboutir  à  une  classifi- 
cation des  maladies  mentales,  formant  la  base  de  toute  statis- 
tique ultérieure  dans  le  domaine  de  la  phréniatrie.  » 

M.  le  ly  Hack  Tuke,  médecin  en  chef  du  Bethlem  Asylum, 
de  Londres,  rappelle  aux  membres  du  Congrès  qu'un  travail 
analogue  a  déjà  été  fait  depuis  quelques  années  par  la  «Medico* 
psychological  Association  »  qui,  en  dehors  de  la  classification, 
a  dressé  une  série  de  tableaux  pour  la  confection  des  statisti- 
ques. L'initiative  de  la  «  Medico-psychological  Association  »  a 
été  couronnée  de  succès,  et  aujourd'hui  la  grande  majorité 
des  médecins  aliénistes  anglais  s'en  servent  pour  faire  leurs 
statistiques. 

M.  le  D'  Christian,  médecin  de  la  maison  nationale  de 
Charenton,  estime  qu'il  faut  limiter  les  recherches  aux 
aliénés  internés.  Il  est  impossible  d'obtenir  des  renseigne* 
ments  corrects  sur  les  sujets  non  placés.  La  famille  a  trop 
l'habitude  de  dissimuler  le  malheur  qui  l'a  frappée  et  ne 
l'avoue  pas  au  médecin  qui  voudrait  avoir  des  renseignements 
sur  les  antécédents  de  son  client  ;  elle  envoie,  si  les  moyens 
le  lui  permettent,  le  malade  à  l'étranger  et  désigne  simple- 
ment sous  le  nom  de  maladie  nerveuse  l'affection  mentale 
dont  un  de  ses  membres  est  atteint. 

Au  point  de  vue  de  la  cause  probable  de  l'aliénation  men- 
tale, le  public  n'est  pas  à  même  de  fournir  aux  médecins 
aliénistes  des  indications  tant  soit  peu  utiles  ;  souvent  même, 
en  dépit  des  meilleurs  renseignements,  cette  étiologie  restera 
inconnue.  De  même  l'aliéné  sera  très  souvent  guéri  aux  yeux 
de  la  famille  et  du  public  quand,  au  point  de  vue  du  médecin, 
il  ne  l'est  pas  du  tout.  De  là,  une  grande  difficulté  pour  une 
bonne  statistique  internationale  des  maladies  mentales.  Au 
reste.  M»  Christian  se  range  à  la  classification  préconisée  par 
M.  Guttstadt,  à  cause  de  sa  grande  simplicité. 

M.  le  Dr  Semal  de  Mons»  fait  remarquer  que  la  folie  héré- 
ditaire»  qui  constitue  une  forme  spéciale  et  une  entité  morbide 
bien  caractérisée,  n'a  pas  été  mentionnée  dans  les  pages  de 
M.  Lefebvre. 
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M.  le  Dr  Magnan,  de  Paris,  développe  ses  idées  sur  la  folie 
héréditaire  et  croit  devoir  ranger  à  côté  d'elle,  connue  types 
de  psychoses,  la  folie  intermittente  et  le  délire  chronique. 

Le  Congrès  décide  qu*il  sera  procédé  à  la  nomination  d'une 
commission  internationale,  chargée  d'élaborer  une  classifica- 
tion des  maladies  mentales,  et  que  les  membres  de  cette  com- 
mission interviendront  près  des  sociétés  psychiatriques  de 
leurs  pays  respectifs,  afin  de  seconder  Toeuvre  entreprise  par 
le  Congrès  de  phréniatrie.  Cette  commission  est  composée  de 
MM.  Hack  Tuke  pour  l'Angleterre,  Guttstatt  pour  l'Allema- 
gne, Benedikt  pour  l'Autriche,  Magnan  pour  la  France,  Steen- 
berg  pour  les  pays  Scandinaves,  Mierzejewski  pour  la  Russie, 
Ramaer  pour  la  Hollande,  Sola  pour  l'Amérique  du  Sud,  Clark 
Bell  pour  les  États-Unis,  prof.  Wille,  de  Bâle,  pour  la  Suisse 
professeur  Andréa  Verga,  sénateur,  de  Milan,  pour  l'Italie. 
La  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique  continuera  et 
désignera  ultérieurement  les  correspondants  des  autres  pays 
qui  n'ont  pu  envoyer  des  délégués  au  Congrès. 

Séance  du  8  septembre.—  M.  RrcHARD  Boddaert,  profes- 
seur à  l'Université  de  Gand,  expose  un  procédé  qu'il  a  décou- 
vert dans  le  cours  doses  études  expérimentales  sur  le  ramolis- 
sèment  cérébral.  Ce  procédé  permet  d'introduire  dans  le  sys- 
tème vasculaire,  et  en  particulier  dans  le  système  artériel, 
des  liquides  ayant  la  propriété  de  coaguler  l'albumine  du  sang 
ou  tenant  en  suspension  des  particules  solides  assez  tenues, 
et  cela,  en  interrompant  momentanément  la  circulation 
et  en  la  rétablissant  ensuite  dans  des  conditions  normales,  de 
manière  à  déterminer  la  progression  des  matières  coagulées 
ou  introduites  comme  dans  le  mécanisme  naturel  de  l'embolie. 

Il  a  produit  aussi  une  paralysie  de  la  face  par  TinjectiOD 
d'une  petite  quantité  d'alcool  dans  la  carotide  primitive,  en 
se  servant  du  même  procédé  ;  la  paralysie  existait  du  côté  de 
l'injection. 

M.  Boddaert  présente  trois  lapins,  dont  deux  à  paralysie 
faciale;  le  troisième  montre  des  phénomènes  de  parésie  du 
côté  du  membre  antérieur  gauche,  à  la  suite  de  la  pénétration 
de  particules  solides  dans  la  carotide  interne  gauche,  le  sys- 
tème carotidien  externe  correspondant  ayant  été  passagère- 
ment fermé. 

M.  le  D'  Verriest,  professeur  à  l'Université  de  Louvain, 
présente  une  malade  à  existence  double.  La  patiente  est  ame- 
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née  dans  la  salle  des  séances  dans  Vétat  second  qui  lui  est 
habituel.  Dans  cet  état,  elle  est  d'un  caractère  vif  et  epjoué, 
elle  s'exprime  avec  une  facilité  exceptionnelle  dans  un  lan- 
gage net  et  imagé.  Sur  le  simple  ordre  qui  lui  en  est  donné 
par  M.  Verriest,  la  malade  entre  dans  une  espèce  d'état  cata- 
leptique, dont  elle  se  réveille  après  une  ou  deux  minutes, 
dans  un  état  de  conscience  nouveau:  rélat  prime.  En  ouvrant 
les  yeux,  elle  est  étonnée  et  confuse  de  se  trouver  au  milieu 
de  tout  ce  monde,  elle  veut  se  dérober  et  se  couvre  les  yeux 
et  le  visage.  Tout  comme  la  malade  du  D'  Âzam,  elle  a,  dans 
ce  nouvel  état,  le  caractère  plus  sérieux  et  plus  triste.  Elle 
n'a  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  lui  est  arrivé  dans  l'état 
second,  et  ne  reconnaît  personne  qu'elle  n'ait  vu  dans  le 
même  état  prime.  Elle  ignore  où  elle  est,  comment  elle  est 
arrivée  dans  cette  salle,  comment  et  quand  elle  a  quitté  son 
village,  etc.  Dans  cette  état  prime  elle  est  muette,  mais  elle 
écrit  avec  facilité  ce  qu'elle  veut  communiquer.  Son  écriture 
ne  présente  aucune  différence  de  l'écriture  pendant  l'état 
second.  Pendant  l'état  prime  elle  peut  boire,  mais  ne  sait 
avaler  aucune  nourriture  solide;  l'inverse  a  lieu  pendant  l'état 
second. 

L'état  prime  ne  dure  guère  que  quinze  à  vingt  minutes. 
Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  s'endort  spontanément  et  se 
réveille  ensuite  dans  l'état  second.  Elle  reste  alors  indéfiniment 
dans  ce  dernier  état  jusqu'à  ce  que  par  ordre  — jamais  spon- 
tanément —  elle  retourne  à  l'état  prime.  Cinq  ou  six  person- 
nes seulement  ont  ce  pouvoir  sur  elle.  Toutes  les  injonctions 
faites  par  d'autres  n'aboutissent  à  rien.  Pour  calmer  sa  soif 
dans  l'état  second,  la  malade  mange  des  fruits,  des  légumes 
aqueux,  du  pain  trempé,  etc. 

Par  une  passe  hypnotique,  la  malade  est  transportée  dans 
un  itat  troisième^  qui  diffère  de  l'état  hypnotique  ordinaire  en 
ce  que  la  malade  conserve  sa  pleine  et  entière  intelligence  et 
toute  son  intégrité  de  jugement,  et  qu'aucune  suggestion  n'a 
prise  sur  elle. 

Déshypnotisée,  elle  retombe  toujours  dans  l'état  second  et 
ne  conserve  alors  aucun  souvenir  de  l'état  troisième,  pseudo- 
hypnotique. Dans  l'état  premier  elle  n'a  pas  plus  souvenir  de 
l'état  troisième  que  de  l'état  second. 

On  peut  ainsi  la  faire  passer  successivement  et  à  volonté  par 
trois  états  divers  de  conscience,  et  dans  chacun  d*eux  elle 
montre  une  intelligence  claire,  vive  et  bien  équilibrée.  Que 
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devient  devant  un  pareil  cas  l'hypothèse  de  Lujrs  sur  Talter* 
nance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux? 

M.  Verriest  fait  passer  la  malade  par  ces  différents  états  et 
démontre  diverses  particularités  propres  à  chacun  d'eux. 

M.  le  D'  Christian,  médecin  de  l'asile  de  Gharenton,  lit  une 
Note  sur  la  prétendue  fragilité  des  os  chez  les  paralytiques  gé- 
néraux. Il  relève  les  erreurs  commises  par  certaines  autori- 
tés médicales  qui  prétendent  que  dans  la  paralysie  générale 
la  fragilité  des  os  a  considérablement  augmenté.  Virchow  et 
Litzmann  entr'autres  admettent  une  forme  particulière  de 
l'ostéomalacie  dépendant  des  affections  nerveuses.  'Mais  un 
examen  soigné  des  faits  enregistrés  jusqu'ici  a  prouvé  que 
souvent  on  a  eu  affaire  à  une  démence  apoplectique,  à  l'alcoo- 
lisme, à  Tataxie  ou  une  sclérose  cérébro-spinale.  Les  statis- 
tiques  allemandes  et  anglaises  n'apportent  guère  un  élément 
plus  probant  que  les  faits  relatés  en  France.  Gudden,  sur 
100  autopsies^  a  observé  quatorze  fois  des  fractures  des  côtes 
chez  Thomme  et  deux  fois  chez  la  femme.  Sur  les  quatorze 
hommes,  il  y  avait  8  paralytiques. 

Le  Dr  Christian,  en  17  ans  de  pratique,  n'a  rencontré  que 
quatre  cas  de  fracture,  et  dans  chacun  le  traumatisme  exté- 
rieur n'était  guère  douteux.  Il  fait  observer  que  les  statistiques 
basées  sur  les  autopsies  n'ont  aucune  valeur,  parce  qu'il  peut 
y  avoir  des  fractures  de  côtes  anciennes  antérieures  à  l'entrée 
du  malade  dans  l'asile,  peut-être  même  antérieures  à  l'inva- 
sion de  la  maladie.  Du  reste  les  statistiques  anglaises  confir» 
ment  que  beaucoup  de  ces  fractures  ont  été  occasionnées  par 
des  violences  extérieures;  et,  si  on  relate  plus  de  fractures 
chez  le  paralytique  général,  c'est  que  celui-ci,  en  raison  de 
son  état  maladif,  est  constamment  exposé  aux  chutes.  Sur 
250  paralytiques  observés  par  l'auteur,  il  n  a  rencontré 
qu'une  seule  fracture,  et  encore  le  malade  était-il  diabétique. 

M.  le  Dr  B.  Ingels,  de  l'hospice  Guislain  de  Gand,  con- 
firme en  tous  points  les  données  du  D^  Christian.  Pendant 
trente  années  de  pratique  dans  un  établissement  contenant 
cinq  cents  malades,  il  n*a  observé  que  trois  fractures  de  côtes, 
dont  aucune  chez  des  paralytiques;  elles  s'expliquaient 
parfaitement  par  le  traumatisme  extérieur  qui  les  avait 
occasionnées. 

M.  le  D' MAJtiQUE,  de  Bruxelles,  entretient  ensuite  l'Assem- 
blée des  localisations  cérébrales.  Il  rappelle  les  diverses  caté- 
gories de  preuves  qui  ont  établi   l'existence  de   régions 
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motrices  corticales:  —  les  preuves  expérimentales  par  exd' 
tation  galvanique  (Fritz  et  Hitzig)  et  faradique  (Perrîer)  des 
régions  excitables  et  non  excitables,  —  par  destruetUm 
ou  énucléation  d'une  portion  de  Técorco  cérébrale  (procédés 
nombreux)  donnant  lieu  à  des  paralysies  diverses,  —  par  les 
faits  pathologiqTies  démontrant  chez  Thomme  Texistence  de 
troubles  moteurs  (épilepsie  et  paralysie)  dépendant  de  cer- 
taines lésions  de  Técorce  cérébrale. 

L'orateur  rappelle  la  disposition  particulière  de  l'encé- 
phale du  chien;  chez  cet  animal  les  différents  centres  cortico- 
moteurs  sont  réunis  dans  une  région  bien  déterminée,  le 
gyrus  sigmoîde,  dont  les  cellules  se  rattachent  aux  autres 
parties  de  Técorce  par  des  fibres  d'association  de  trois 
directions.  M.  Manque  dans  ses  expérimentations  a  tantôt 
énucléé  le  gyrus  complètement,  tantôt  sectionné  les  trois 
ordres  de  fibres  (et  dans  ces  deux  cas  les  résultats,  obtenus 
étaient  les  mêmes),  tantôt  sectionné  seulement  Tune  ou  l'autre 
des  trois  sortes  de  fibres.  Il  arrive  à  la  conclusion  que  ces 
centres  moteurs  ne  jouissent  pas  d'une  activité  spontanée, 
mais  que  cette  activité  prend  naissance  par  suite  des 
nombreuses  excitations  venues  des  régions  voisines  dites 
sensibles  par  les  faisceaux  d'association.  Il  en  résulte  que 
les  actes  dits  volontaires  ne  sont  que  des  réflexes  tout  comme 
les  actes  médullaires,  que  l'acte  réflexe  est  la  loi  générale  du 
système  nerveux.  Ce  fait  physiologique  établi  est  d'une 
importance  majeure  et  trouvera  son  application  dans  Tétude 
de  la  question  de  la  responsabilité  et  des  relations  entre  la 
folie  et  la  criminalité. 

Le  professeur  Bbnbdikt  fait  remarquer  que  si,  à  la  suite 
de  pareilles  expériences,  quelque  intéressantes  et  bien 
conduites  qu'elles  soient,  on  soulève  la  question  de  la 
responsabilité,  on  est  certainement  exposé  à  se  tromper.  H 
est  étonné  d'entendre  encore  parler  de  centre  psycho-moteur 
à  la  surface  du  cerveau.  Il  n'y  en  a  pas  :  Hitzig  le  démontrait 
d^à.  Une  paralysie  obtenue  par  mutilation  de  ces  centres  ne 
se  maintient  pas,  elle  n'est  qu'un  résultat  du  choc  opératoire. 
C'est  dans  un  centre  sous-cortical  que  les  conceptions  se 
concentrent,  et  l'on  ne  sait  pas  quelles  relations  existent  entre 
les  centres  superficiels  et  les  centres  plus  profonds. 

Toutes  ces  questions  sont  en  litige. 

Le  Dr  Mariqub  remarque  que  si  les  paralysies  produites 
par  mutilation  des  centres  psycho-moteurs  disparaissent, 
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c'est  grâce  au  mécanisme  de  la  suppléance.  Des  expériences 
Font  démontré.  Il  considère  les  centres  moteurs  comme  des 
voies  de  passage.  Ce  sont  les  confluents  de  toutes  les  voies 
sensibles  du  cerveau. 

S'il  fallait  rapporter  les  paralysies  ainsi  obtenues  au  choo 
opératoire,  comment  se  fait-il  qu'une  section  un  peu  plus 
éloignée  n'en  produit  plus?  La  disposition  anatomique  tend 
également  à  confirmer  ses  vues. 

Le  professeur  Bbnbdikt  ne  veut  pas  discuter  les  expé* 
riences  de  M.  Marique.  Seulement  il  désire  qu'on  ne  parte 
pas  de  faits  discutés  encore  pour  en  tirer  des  conclusions 
prématurées.  Les  affirmations  de  Ferrier  et  de  Gliarcot  sont 
discutables. 

Quant  à  lui,  il  croit  d'autant  plus  à  l'influence  du  choc 
que  rhomme  le  ressent  encore  plus  vivement  que  le  singe  ou 
le  chien. 

M.  Girâud  croit  au  mécanisme  de  la  suppléance.  Il  cite 
une  observation  où  elle  lui  semble  évidente. 

M.  Ingels,  médecin  en  chef  de  Thospice  Guislain  à  Gand, 
fait  part  à  rassemblée  de  quelques  données  cliniques  sur  les 
relations  entre  l'épilepsie  et  l'idiotie. 

Ses  observations  sont  basées  sur  l'étude  des  enfants  re- 
cueillis dans  la  section  spéciale  de  THospice-Guislain.  Sur 
79  enfants  actuellement  présents  à  Thospice,  on  compte  25  épi- 
leptiques;  sur  398  enfants  internés  depuis  l'ouverture  de 
rhospice  en  1857  jusqu'au  mois  d'août  1885,  il  y  en  a  125 
atteints  d'épilepsie,  soit  le  tiers  environ. 

Les  idiots  et  imbéciles  éplleptiques  se  rangent  en  deux 
classes  :  une  première  où  l'épilepsie  est  congénitale  comme 
l'idiotie,  une  deuxième  où  l'épilepsie  a  déterminé  une  sorte  de 
démence  précoce.  L'épilepsie  n'exerce  pas  toujours  la  même 
influence  sur  la  dégradation  intellectuelle.  Son  action  est 
brusque  et  foudroyante  ou  lente  ou  graduelle.  Parfois  même 
on  constate  un  temps  d'arrêt  prolongé  pendant  des  années. 
Ce  sont  précisément  ces  enfants  qui  paraissent  retirer  un  si 
grand  profit  de  l'éducation  scolaire  qu'on  leur  donne. 

Séance  du  9  septembre.  —  M.  Semal  dit  qu'en  étudiant  les 
rapports  de  la  criminalité  et  de  la  folie,  il  n'a  pas  eu  pour  but 
de  créer  des  variétés  particulières  de  l'espèce  humaine  et 
d'admettre  un  type  normal,  un  type  aliéné,  un  type  criminel. 
Il  ne  veut  pas  non  plus  renverser,  de  fond  en  comble,  les 
idées  actuellement  régnantes  au  point  de  vue  de  la  crimina* 
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lité  et  de  la  pénalité.  Il  ne  peut  pas,  du  reste,  tirer  des  coa« 
séquences  immédiates,  parce  que  le  sujet  est  encore  à  Tétude* 

On  est  d'accord  généralement  qu'il  y  a  entre  certains  crimi- 
nels et  certaines  catégories  d'aliénés  des  points  de  ressem- 
blance incontestable.  Il  désire  qu'on  fasse  pour  les  criminels 
ce  qu'on  a  fait  pour  le3  aliénés,  et  que  l'on  se  demande  si 
là  où  l'on  croit  voir  aujourd'hui  tant  de  perversité,  il  n'y  a 
pas  lieu  d'admettre  l'existence  d'une  maladie.  C'est  pourquoi 
il  propose  au  Congrès  de  déclarer  que  les  faits  d'ordre  cli- 
nique, patliologique  et  anatomique  établissent  la  nécessité 
d'une  enquête  à  faire  dans  les  prisons  sur  l'état  physique, 
moral  et  mental  de  certaines  catégories  de  criminels. 

M.  le  Dr  Beneuikt  entre  dans  des  développements  très  éten- 
dus au  sujet  de  la  criminalité;  il  laisse  de  côté  la  partie  théo- 
logique  pour  ne  s'occuper  que  des  faits  anatomiques  et  physio- 
logiques et  en  arrive  ainsi  aux  conclusions  suivantes: 

1.  Rien  ne  justifie,  ni  ne  démontre  l'utilité  d'une  confusion 
générale  des  criminels  professionnels  avec  les  aliénés. 

2.  Chez  les  criminels  professionnels,  les  qualités  psychiques 
sont  très  limitées;  il  en  résulte  qu'ils  sont  mal  équilibrés  et 
que  la  supériorité  d'une  de  leurs  qualités  normales  leur  est 
pernicieuse,  parce  qu'ils  n'ont  que  peu  ou  pas  de  qualités 
compensatrices. 

3.  L'expérience  que  toute  répression  et  toute  éducation 
positive  ne  parvient  pas  à  corriger  un  certain  nombre  d'indi- 
vidus, prouve  que  lesdits  incorrigibles  sont  des  individus 
diathésiques  nés  comme  tels  ou  l'étant  devenus  dans  la  pre- 
mière enfance. 

4.  Les  décisions  de  la  justice  seront  plus  justes  et  plus 
efficaces  si  à  l'avenir  les  magistrats  s'occupent  davantage  de 
la  question  de  la  responsabilité  et  de  la  peine  dans  le  sens 
d'une  hypothèse  philosophique;  d'un  côté,  dans  la  question  de 
l'individu  dangereux  pour  le  maintien  de  l'ordre  et  des  ins- 
titutions de  la  société  de  môme  que  pour  son  progrès  intellec- 
tuel, moral  et  matériel,  d'un  autre  côté,  dans  la  question  de 
savoirs!  un  individu  est  corrigible  ou  si  on  doit  recourir  à 
des  précautions  spéciales  pour  l'empêcher  de  nuire. 

5.  Une  série  de  crimes  accidentels  rattache  la  psychologie 
de  la  criminalité  à  la  psychologie  normale.  Dans  ce  cas  il 
existe  une  équation  psychique  avec  des  facteurs  exagérés  ou 
affaiblis  d'une  manière  passagère. 

6.  Si  les  crimes  sont  commis  dans  un  état  de  maladie  ou 
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d'intoxication,  on  doit  encore  les  ranger  parmi  les  crimes 
^accidentels.  Dans  ce  cas,  le  criminel  est  un  individu  patholo* 
gique  et  doit  être  jugé  comme  tel  ;  on  pourrait  même  le  classer 
parmi  les  épileptiques  ou  parmi  les  aliénés  qui  souffrent  d'un 
processus  pathologique. 

7.  Les  autres  crimes,  et  spécialement  un  grand  nombre 
d'assassinats,  se  commettent  sous  l'influence  d'une  dégéné- 
rescence grave,  congénitale  ou  acquise  dans  la  première 
enfance. 

Cette  dégénérescence  empêche  le  développement  des  senti- 
ments et  de  la  raison  qui  doivent  maintenir  l'équilibre  psycho- 
logique dans  les  situations  un  peu  critiques.  Ce  genre  de  cri- 
minels doit  également  être  classé  parmi  les  épileptiques  et  les 
-aliénés  en  admettant  une  diathèse  épileptique  ou  phrénia- 
trique.  On  distingue  les  premiers  des  seconds  en  ce  que  leur 
situation  anormale  semble  plutôt  provoquée  que  sponane. 

Il  importe  de  remarquer  ici  que  chaque  diathèse  atypique, 
sous-typique  ou  perverse,  prédispose  considérablement  au 
développement  d'une  véritable  maladie^  et  que  même  un  véri- 
table état  pathologique  peut  ressembler  à  un  état  atypique, 
s'il  n'existe  plus  de  signes  pathologiques  manifestes. 

8.  Les  criminels  doivent  être  rangés  en  quatre  cathégories. 
La  première  renfermerait  les  individus  autrefois  typiques 
devenus  criminels  par  accident;  dans  la  deuxième,  on  réuni- 
rait les  diathésiques  simples  ;  dans  la  troisième,  les  malades 
et  dans  la  quatrième  lesdiathésiques  dégénérés. 

'  On  jugerait  et  on  traiterait  les  criminels  suivant  les  résul- 
tats fournis  par  la  psychologie  descriptive. 

La  science  exige  que  chaque  cas  soit  étudié  au  point  de  vue 
de  son  mécanisme  physiologique  et  c'est  à  elle  encore  que 
revient  la  tâche  d'étudier  quel  est  le  traitement  le  plus  conve« 
nable  qui  convient  à  chaque  cas.  La  science  ayant  reçu  ses 
bases  exactes,  l'opinion  publique  la  suivrait  et  conséquemment 
la  législation. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  réformer  l'éducation  acadé- 
mique des  magistrats  et  des  avocats.  Leur  éducation  actuelle 
pourrait  être  comparée  à  celle  des  médecins  avant  l'établisse- 
ment des  cliniques;  ces  derniers  ne  connaissaient  que  les  opi- 
nions de  leurs  maîtres  et  l'esprit  d'observation  faisait  pres- 
que complètement  défaut. 

I/auteur  ne  nie  pas  qu'il  n'y  ait  parmi  les  magistrats  des 
hommes  qui  ont  une  notion  exacte  de  la  psychologie  des  crimi- 
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neis;  malheureusemeat  ils  n'acquièrent  cette  notion  qu'après 
une  longue  pratique. 

Pour  ce  motif,  le  professeur  Benedikt  propose  au  Congrès 
de  décider  qu'il  y  a  lieu  d'établir  dans  les  prisons,  et  spéciale* 
ment  là  où  il  y  a  à  la  fois  un  centre  universitaire,  des  clini* 
ques  criminalistes,  c'est-à-dire  des  cours  pratiques  où  Ton 
s'occuperait  de  la  psychologie  des  criminels. 

M.  le  D'  Warnots,  prosecteur  à  l'Université  de  Bruxelles, 
donne  lecture  d*un  travail  où  il  oppose  aux  criminalistes  allé- 
nistes  les  criminalistes  anthropologistes  qui  plaident  l'irres* 
ponsabilité  de  certains  délinquants  sans  vouloir  invoquer 
Taliénation  mentale.  Son  travail  est  essentiellement  basé  sur 
les  vues  de  Lombroso,  de  Maudsley,  etc.,  qui  admettent  une 
classe  distincte  d'individus  voués  d'avance  au  mal  et  qui  sont 
appelés  à  devenir  les  délinquants  «  de  profession  »,  parce  qu'ils 
sont  inférieurement  constitués  au  point  de  vue  physique  et 
que  leur  éducation  est  nulle  ou  imparfaite,  ou  bien  qu'ils  sont 
incapables  d'être  éduqués  parce  qu'ils  vivent  dans  un  milieu 
défavorable. 

Au  point  de  vue  physique^  on  rencontre  chez  une  série  de  ce  s 
délinquants  des  caractères  primitifs  d'atavisme;  d'autres 
offrent  des  caractères  pathologiques,  et  dans  une  troisième 
série  on  trouve  la  combinaison  de  l'atavisme  et  de  l'état 
pathologique. 

Au  point  de  vue  mental^  on  constate  que  ces  individus  man-* 
quent  de  sens  moral  ;  leurs  affections,  leurs  passions  sont 
caractérisques,  très  souvent  excessives,  d'autres  fois  très  ins- 
tables, etc. 

Ils  constituent  au  sein  de  la  société  des  produits  arriérés  ou 
pathologiques. 

M.  Warnots  de  mande  à  ce  qu'il  soit  également  tenu  compte, 
dans  la  formule  du  vœu  à  émettre,  de  cette  manière  de  voir 
basée  sur  toute  une  série  de  faits  scientifiques  des  plus  sérieux. 

M.  le  D'  Semail  reconnaît  volontiers  la  part  que  les  études 
anthropologiques  peuvent  fournir  au  point  de  vue  du  but  qu'il 
poursuit.  Toutefois  il  n'a  pas  voulu  dégager  la  responsabilité 
du  délinquant  et  déclare  qu'il  y  a  une  série  de  délinquants 
autres  que  celle  que  M.  Warnots  nous  a  fait  connaître.  Il 
revient  à  son  sujet  :  établir  une  enquête  qui  comprendrait  à 
la  fois  l'étude  anthropologique  et  —  l'une  est  la  conséquence 
de  l'autre  —  l'étude  du  sens  moral  de  l'état  mental  du  délin- 
quant. Il  tient  à  signaler  un  point  où  il  y  a  divergence  entre 
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lui  et  M.  Warnots.  On  ne  peut  confondre  les  dégénérés  et  les 
aliénés.  Les  aliénés  héréditaires  sont  des  dégénérés  qui  dès 
Tenfance  montrent  le  caractère  qui  persiste  plus  tard. 

M.  leD'HACK  Tu&E  fait  ressortir  que  M.  Semai  semble 
nier  dans  son  travail  la  liberté  de  la  volonté,  sans  nier  la 
possibilité  d'une  responsabilité  criminelle.  Nier  la  liberté  de 
la  volonté  correspond  à  Faction  de  nier  toute  responsabilité 
morale,  et,  en  admettant  ce  principe,  le  rôle  du  médecin  alié- 
niste  se  trouve  anéanti.  Il  existe  un  rapport  entre  Tétat  men^* 
tal  de  tout  homme  et  son  organisation  cérébrale,  mais  si  ce 
rapport  existe  pour  les  criminels,  on  doit  également  faire  la 
part  des  circonstances  ambiantes,  Téducation,  les  sentiments 
religieux,  etc.  Nous  appuyons  l'opinion  de  M.  Semai  que  si 
certains  criminels  sont  aliénés,  d'autres  ne  le  sont  pas  et  doi* 
ventétre  rendus  responsables;  ces  derniers  auraient  agi  autre- 
ment s'ils  s'étaient  ^ervi  de  leur  volonté. 

M.  le  D' Van  Andkl  (de  Zutphen)  voudrait  que  cette  ques- 
tion fut  abandonnée  à  la  jurisprudence.  Il  se  déclare  dualiste, 
c'est-à-dire  qu'il  croit  à  l'union  intime  de  l'âme  et  du  corps 
pour  constituer  l'être  humain  ;  il  combat  certains  faits  que 
Darwin  invoque  dans  son  travail  sur  VExpression  des  émotions. 
.  Il  ne  croit  pas  au  fait  avancé  par  M.  Semai,  que  la  scaphocé- 
phalie  prédispose  à  la  folie,  et  cite  à  l'appui  queMinchin,  Ber« 
nard  Davis,  Calori  et  d'autres  encore  ont  rencontré  des  tètes 
scapbocéphaliques  chez  des  hommes  qui  jouissent  d'une  Intel- 
tigence  supérieure. 

.  M.  le  D**  Semal  cite  un  fait  de  scaphocéphalie  chez  un  aliéné, 
mais  il  se  défend  de  l'idée  que  lui  prête  M.  Yan  Andel  et  dé- 
clare qu'à  son  avis  le  scaphocéphale  n'est  pas  nécessairement 
prédisposé  à  l'aliénation  mentale. 

M.  le  D'  Hbgbr,  professeur  à  l'université  de  Bruxelles,  rap- 
pelle que  les  plus  ardents  partisans  de  Tanthropologie  mo- 
derne ne  croient  pas  que  les  déformations  crâniennes  et  autres 
poient  liées  à  tel  ou  tel  genre  de  folie  ou  impliquent  nécessai- 
rement le  développement  d'une  affection  mentale  chez  le  si^et 
qui  les  porte.  Il  cite  à  l'appui  et  ses  propres  recherches  sur  les 
crânes  des  assassins  exécutés  en  Belgique  et  l'autorité  de  M.  le 
professeur  Benedikt.  Il  n'y  a  pas  de  forme  spéciale  de  crâne  à 
mettre  en  rapport  avec  la  criminalité  ;  mais  c'est  une  obligation 
de  conscience  d'étudier  les  caractères  physiques  et  moraux  pré- 
sentés par  les  criminels. 
:  M.  le  D"-  HouzÉB,  de  Bruxelles,  demande  à  l'assemblée  sur 
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quoi  porterait  l'enquête  ;  il  fait  connaître  que  la  Société  d'an- 
thropologie a  publié  à  ce  sujet  un  questionnaire.  Il  donne  lec- 
ture des  conclusions  de  son  travail  imprimé. 

M.  Semal  est  d'accord  avec  le  préopinant  pour  proposer  de 
formuler  un  questionnaire. 

M.  le  D' GoFFiN,  de  Bruxelles,  lit  une  note  pour  confirmer 
que  le  travail  de  M.  Semai  se  rapproche  des  méthodes  suivies 
par  les  meilleurs  esprits  modernes  en  craniologie,  physiologie 
et  psychologie;  il  étend  judicieusement  l'étude  faite  par 
M.  Magnan  sur  la  perversion  sexuelle.  Il  accepte  l'hérédité 
comme  un  des  principaux  facteurs  de  la  criminalité,  mais  il 
croit  encore  qu'on  peut  devenir  criminel  en  dehors  de  l'inter- 
vention de  cette  cause.  Cette  distinction  s'impose  au  point  de 
vue  psychologique  et  sociologique  pour  conserver  entières  les 
lois  du  Code  pénal  et  les  lois  de  la  Société.  M.  Goffin  est  d'avis 
que  ceux  qui  deviennent  criminels  doivent  très  souvent  leur 
état  à  une  éducation  vicieuse. 

Après  un  échange  d'observations  entre  MM.  Benedikt,  Se- 
mai, Heger,  Mierzejewski,  Houzé,  Garnier,  Warnots,  etc., 
l'assemblée  admet  les  conclusions  suivantes  : 

Le  Congrès,  en  présence  des  faits  d'ordre  anatomique,  phy- 
siologique et  clinique  qui  démontrent  l'utilité  des  recher- 
ches sur  la  situation  morale  et  physique  des  criminels,  émet 
le  vœu  : 

!•  Que  les  pouvoirs  publics  favorisent  la  continuation  de 
l'enquête  entreprise  sous  les  auspices  de  la  Société  de  Méde« 
cine  mentale  de  Belgique  ; 

2^  Qu'une  commission  où  seront  également  représentés  la 
magistrature,  l'administration  supérieure  pénitentiaire  et  l'élé- 
ment médical,  soit  chargée  d'organiser  cette  enquête  qui 
portera  : 

a.  Sur  les  prévenus  soupçonnés  d'aliénation  mentale  ; 

b.  Sur  les  individus  ayant  commis,  en  état  de  folie  reconnue, 
un  crime  quelconque  ; 

c.  Sur  les  grands  criminels  et  les  récidivistes  ; 

d.  Sur  les  détenus  reconnus  aliénés  dans  le  cour»  d'une  dé- 
tention. 

Sur  la  proposition  du  professeur  Benedikt,  le  Congrès  a  émis 
ensuite  le  vœu  de  voir  s'établir  l'institution  des  cliniques  cri* 
minalistes. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Année  1885 


Séance  du  7  septembre  —  Pathologie.  —  Les  aneslMsies 
apparentes  et  les  sensations  relardées  dans  les  névroses.  Note  de 
M.  V.  Revillout.  Chez  un  très  grand  nombre  d'hystériques  et 
d'hystéro  épileptiques ,  des  deux  sexes,  étudiés  par  moi  dans 
les  divers  hôpitaux  de  Paris,  j'ai  constaté  qu'il  n'y  avait  pas 
en  réalité  une  paralysie  proprement  dite  de  la  sensibilité, 
mais  une  sorte  d'obtusion  se  traduisant  par  un  retard  plus 
ou  moins  notable,  après  lequel  la  sensention,  quand  elle  se 
prolonge,  pénètre  jusqu'au  sensorium  commune.  Dans  mes 
expériences,  j'ai  eu  recours  au  pincement  énergique,  soutenu 
et  môme  progessivement  accru,  plutôt  qu'aux  piqûres.  Avec 
l'aiguille,  il  est  très  difficile  de  toucher  juste  le  môme  point, 
lorsque  l'on  cherche  à  prolonger  la  cause  de  sensation  par  la 
répétition  rapide  des  piqûres  sur  un  môme  filet  nerveux,  et  à 
mesurer  l'intervalle  après  lequel  cette  sensation  se  fera  jour 
jusqu'au  moi  conscient.  Il  suffit  d'un  retard  de  cinq  ou  six 
secondes  dans  les  sensations  provoquées  par  une  impression 
continue,  pour  qu'après  avoir  enfoncé  une  aiguille  à  travers 
les  chairs  (où  une  fois  qu'elle  a  pénétré  elle  ne  cause  plus  de 
douleur,  même  chez  les  personnes  les  plus  sensibles),  on  soit 
conduit  à  supposer  une  anesthésie  absolue.  Mais  souvent 
aussi ,  chez  d'autres  malades  classés  dans  les  mêmes  caté* 
gories,  il  faut  prolonger  le  pincement  cinq,  dix,  quinze  minu- 
tes, ou  même  davantage,  pour  qu'une  sensation  consciente 
entre  en  jQu. 

On  peut  dire  que  l'échelle  est  complète  au  point  de  vue 
des  retards  de  la  sensibilité  chez  les  malades  affectés  de 
névroses.  Chez  quelques-uns,  ce  sont  ces  retards  très  légers 
que  Cruveilhier  avait  observés  et  décrits  dans  i'ataxie  loco- 
motrice: toutes  les  sensations  sont  perçues,  mais  un  peu  de 
temps  après  avoir  été  causées;  chez  d'autres»  des  retards 
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plus  longs,  qui  exigent  une  impression  plus  étendue,  au 
moins  en  surface,  pour  la  mise  en  jeu  du  centre  conscient; 
chez  d'autres,  des  retards  plus  longs  encore*,  la  continuité  de 
l'impression  devient  nécessaire,  autrement  elle  passe  ina- 
perçue, comme  elle  peut  le  faire  chez  un  homme  préoccupé 
par  une  passion  violente  ou  une  grande  tension  d'esprit. 
Souvent  même,  dans  ces  conditions,  la  sensation,  une  fois 
provoquée,  n^apparaît  pas  telle  qu'elle  devrait  être.  Le  malade 
qu'on  pince  commence  par  accuser  l'impression  que  lui 
produirait  un  contact  superficiel,  le  passage  d'une  mouche, 
ou  une  pression  simple,  ou  même  l'éveil  d'une  sensation 
de  température,  de  chaud  ou  de  froid.  Dans  les  cas  les  plus 
accentués  que  j'aie  rencontrés  et  où  le  retard  se  prolongeait 
Jusqu'à  une  demi-heure  et  plus,  il  arrivait  aussi  que  des 
sensations  autres  se  manifestaient  dans  la  même  région,  sans 
que  le  malade,  qui  auparavant  n'y  sentait  absolument  rien, 
rapportât  d'abord  ce  qu'il  éprouvait  au  point  précis  où 
l'excitation  était  appliquée. 
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Séance  du  17  octobre.  Suggestion  et  troubles  vaso-mO' 
leurs,  —  M.  Brown  Sequakd.  On  sait  que  certaines  lésions 
des  centres  nerveux  (cerveau,  moelle,  etc.)  déterminent  des 
congestions,  des  apoplexies  dans  certains  organes,  les  capsules 
surrénales,  les  reins,  le  foie,  le  poumon,  etc.  Je  me  demande 
donc  si,  employant  la  méthode  des  suggestions  qui  ont  déjà 
donné  de  si  brillants  résultats,  on  ne  pourrait  pas,  grâce  à  elles, 
produire  sans  lésion  des  phénomènes  semblables,  et  si  cela  ne 
serait  pas  un  moyen  de  faciliter  l'étude  de  certaines  influences 
vaso-motrices  encore  mal  connues. 

M.  DuMONTPALLiER.  Il  cst  Certain  que  la  suggestion  produit 
des  effets  vraiment  incroyables.  On  sait  que  j'ai  pu,  chez  des 
hystériques,  déterminer  de  la  rubéfaction,  de  Thyperthermie 
cutanée.  J'ai  pu  aussi,  encore  par  simple  suggestion,  faire 
cesser  des  hémorrhagies  stomacales  se  produisant  chez  des 
femmes  nerveuses,  au  moment  des  menstrues,  et  rendre  à  un 
côté  du  corps  qui  présentait  un  abaissement  det  empérature, 
sa  température  normale. 
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Il  y  a  môme  là  un  moyen  thérapeutique  puissant,  parce 
que,  peu  à  peu,  par  une  série  de  suggestions  répétées  et  tou- 
jours les  mômes,  on  arrive  à  guérir  une  foule  de  troubles  de 
cette  espèce. 

Marche  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  —  MM.  Gilles 
DE  LA  TouuBTTE  et  LONDE  Ont  étudié  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  pendant  les  années  1884  et  1885,  la  marche  dans 
les  maladies  du  système  nerveux,  au  moyen  de  la  méthode  des 
empreintes.  Ils  ont  pris  pour  base  de  leurs  investigations  la 
longueur  du  pas,  Técartement  latéral  des  pieds,  et  la  valeur 
de  l'angle  d'ouverture  de  ceux-ci  avec  la  ligne  d'axe  sa  direc- 
trice. Après  avoir  établi,  comme  terme  de  comparaison,  la 
valeur  de  ces  différents  facteurs  chez  dix  hommes  sains  et 
chez  dix  femmes  adultes,  ils  ont  divisé  les  marches  pathologi- 
ques en  bilatérales  et  unilatérales.  Le  premier  groupe  com- 
prend le  type  rectiligne  et  titubant.  Dans  le  type  rectiligne  se 
rangent  la  démarche  spasmodique  à  ses  trois  périodes  pou- 
vant elles-mêmes  se  compliquer  de  titubation  comme  dans  la 
sclérose  en  plaques;  la  marche  de  la  paralysie  agitante  avec 
ou  sans  déformation  des  orteils.  Comme  intermédiaire  se 
trouve,  très  étudiée,  la  marche  dans  Tataxie  locomotrice. 
La  marche  unilatérale  comprend  surtout  le  grand  groupe  de 
rhémiplégie,  qui  se  divise  en  plusieurs  sections.  I^a  première 
comprend  rhémiplégie  flasque,  divisée  en  deux  périodes  ;  la 
seconde  l'hémiplégie  spasmodique,  divisée  en  trois  périodes 
correspondant  aux  périodes  semblables  de  la  démarche 
spasmodique  bilatérale.  Chemin  faisant  se  placent  les  variétés 
rares  en  talus,  l'hémiplégie  infantile  et  les  cas  compliqués 
d'hémichorée.  Les  présentateurs  insistent,  en  terminant,  sur  ce 
fait  :  que  le  pas  pathologique,  pour  ne  pas  dire  la  marche,  est 
toujours  plus  régulier  en  lui-même  que  le  pas  ou  la  marche  nor- 
male, et  cela  sous  le  triple  rapport  de  la  longueur  du  pas,  de 
l'écartement  latéral  et  de  l'angle  d'ouverture  des  pieds.  Ceci  est 
facile  à  comprendre:  car,  dans  le  premier  cas,  c'est  l'individu 
qui  marche  et  qui  peut  modifier  ou  varier  sa  marche  ;  dans  la 
second  cas,  c'est  la  maladie  elle-même  qui  marche  et  non  le 
malade,  et  si  celui-ci  a  quelque  puissance,  il  l'emploiera  à 
régulariser  encore  le  type  de  locomotion  créé  par  la  maladie 
elle-même. 

Localisations  cérébrales»  —M.  Dupuy  aobservé  qu'il  en  était 
des  centres  sensitifs  comme  des  centres  pycho-moteurs. 
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Les  localisateurs  les  plus  acharnés  ont  fini  par  étendre  les 
limites  qu'ils  avalent  assignées  tout  d'abord  aux  centres 
moteurs  ;  il  faut  faire  de  môme  aujourd'hui  pour  les  centres 
sensitifs  où  la  lésion  d'un  point  très  nettement  précisé,  comme 
correspondant  à  la  sensi])ilité  de  telle  ou  telle  partie  du  corps, 
détermine  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
très  étendus.  A  force  de  rayonner  sur  les  parties  environ- 
nantes, les  centres  finiront  par  ne  plus  exister. 

Séance  du  25  octobre.  Effets  dynamiques  des  excitations 
sensorielles.  —  M.  Ch.  Féeé.  Dans  mes  communications  pré- 
cédentes, j'ai  montré  quel  était  Teffet  dynamogène  de  certai- 
nes excitations  sensorielles.  J'ai  rechercha  depuis  quelle  puis* 
sance  dynamogénique  possédait  la  vue  d'un  objet  en  mouve- 
ment. A  cet  effet,  je  me  suis  servi  d'un  cylindre  animé  d'un 
mouvement  de  rotation  plus  ou  moins  considérable  et  j'ai 
observé  une  augmentation  d'un  tiers  de  la  force  environ.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  étrange  c'est  que  les  effets  varient  suivant  la 
direction  des  mouvements  du  cylindre  :  on  obtient  les  plus 
grands  résultats  dynamogènes  dans  le  sens  sinistro-dexlre  et 
les  moindres  effets  dans  le  sens  dextro-sinistre.  Ces  conclu- 
sions donnent  un  certain  crédit  aux  recherches  antérieures 
de  Gaétan  Delaunay  sur  le  sens  de  la  direction. 

Enfin,  sous  l'influence  de  la  vue  de  ce  cylindre  en  mouve- 
ment, la  figure  prend  une  apparence  de  satisfaction  marquée, 
ce  qui  indique  bien  que  tous  les  muscles  du  corps,  sous  l'in- 
fluence de  cette  excitation  sensorielle,  entrent  bien  dans  uae 
sorte  d'éréthisme.  Au  reste,  l'expression  de  la  satisfaction  ne 
doit  pas  être  localisée,  comme  le  faisait  Duchenne  de  Boulo- 
gne, dans  quelques  muscles  de  la  face,  zygomatiques  et  orbi- 
culaire  des  paupières.  C'est  une  sorte  d'érection  musculaire 
généralisée,  comme  Gratiolet  Ta  justement  fait  remarquer. 

Histologie  des  nerfs.  —  M.  Raphaël  Blanchard  dépose  une 
note  de  M.  Adamkieviktz,  qui,  à  l'aide  de  ses  procédés  de 
coloration  à  la  safranine,  a  pu  découvrir  un  nouvel  élément 
de  la  structure  histologique  des  nerfs.  Cet  élément  est  le  cor- 
puscule nerveux,  qui,  avec  la  safranine,  se  présente  sous  la 
forme  d'un  croissant  rouge  orangé,  situé  sous  la  gafne  de 
Schwann,  mais  bien  distinct  des  noyaux  de  cette  gafne.  —  Cp 
corpuscule  contient,  du  reste,  à  son  centre,  un  noyau  ovar 
laire  qui,  lui,  reste  absolument  incolore. 
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SOCIÉTÉ   MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Année  1885. 

Séance  du  18  mai  —  Des  signes  physiques,  intellectuels  et 
moraux  de  la  folie  héréditaire  (suite)  (ij.  —  M.  Magnan  pré- 
sente une  malade  atteinte  de  folie  héréditaire  (dégénérescence 
mentale)  qui  offre  un  exemple,  non  seulement  de  la  coexis- 
tence de  plusieurs  délires  de  nature  différente  chez  le  même 
sujet,  mais  encor^  de  l'apparition  successive»  à  diverses 
époques,  de  différents  symptômes  épisodiques  de  la  folie 
héréditaire.  Chez  cette  malade  la  folie  héréditaire,  le  délire 
épileptique,  le  délire  alcoolique  ont  évolué  côte  à  côte,  sans 
se  confondre,  chacun  d'eux  se  présentant  avec  ses  caractères 
spéciaux. 

M.  Briakd.  —  A  propos  des  stigmates  psychiques  dont 
vient  de  vous  parler  M.  Magnan,  permettez-moi  de  vous 
rapporter  un  certain  nombre  de  faits  qui  me  semblent  procé- 
der du  même  ordre  d'idées  ;  je  n'ai  pas  sous  la  main  les 
observations  complètes,  mais  en  voici  les  points  saillants. 
C'est,  d*abord,  un  officier  de  marine  des  plus  distingués, 
appelé  à  un  brillant  avenir  et  qui  ne  peut,  à  certain  moment 
et  même  dans  les  circonstances  les  plus  sérieues,  s'empêcher 
de  crier  plusieurs  fois  de  suite  le  mot  de  Cambronne,  en 
déjetant  brusquement  la  tête  sur  l'une  des  épaules.  Dans  le 
même  port  se  trouve  un  autre  officier,  auquel  il  est  impos- 
sible de  franchir  d'emblée  le  plus  léger  obstacle  et  qu'on 
rencontre  fréquemment,  un  pied  sur  le  trottoir  et  l'autre  sur 
la  chaussée,  hésitant  avant  de  passer  un  ruisseau.  Ce  n'est 
qu'après  être  revenu  en  arrière,  à  plusieurs  reprises,  qu'il 
prend  enfin  Télan  décisif  qui  lui  permettra  de  traverser. 
Cette  opération  dure  souvent  plus  d'un  quart  d'heure.  Une 
de  ses  sœurs  est  aliénée  (délire  des  négations  avec  idées  mys- 
tiques); l'autre  est  d'une  religiosité  exagérée.  Je  connais 
également  une  demoiselle  d'une  vingtaine  d'années,  fille  d'un 
excité  maniaque  à  idées  ambitieuses,  qui,  depuis  la  plus 
tendre  enfance,  tourne  sur  elle-même  pendant  des  heures 
entières;  elle  a  tellement  conscience  de  Tétrangeté  de  cette 
impulsion  que,  pour  se  dérober  aux  regards,  elle  se  renferme 

(t)  Voyez  IBticéphale. 
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dans  sa  chambre  les  jours  où  elle  sent  qu'elle  n'y  résistera 
pas  ;  cette  jeune  fille,  qui  de  tout  temps  a  été  bizarre,  est  plus 
menteuse  qu'on  ne  saurait  Timaginer,  et  invente  à  plaisir  des 
histoires  impossibles  qu'elle  raconte  avec  l'accent  de  la  plus 
sincère  vérité.  La  vue  d'une  tache  de  vin  l'impressionne 
très  vivement;  son  père  présente  cette  même  particularité. 
Bnfin,  je  voudrais  raconter  encore  Thistoire  d'une  enfant  de 
sept  ans,  fille  d'un  délirant  mélancolique  à  idées  hypocon- 
driaques; elle  se  nourrit  exclusivement  de  pain  et  de  fromage, 
sous  prétexte  que  la  viande  contient  des  os  susceptibles  de 
l'étrangler  et  que  les  légumes  qui  ont  touché  à  la  viande 
pourraient  en  dissimuler.  Il  m'a  été  impossible,  à  une  pre- 
mière entrevue,  de  faire  surgir  cette  explication  qu'elle  avait 
donnée,  il  y  a  longtemps,  à  ses  parents,  et  sur  laquelle  elle 
n'avait  plus  voulu  revenir.  Cependant,  appelé  à  voir  le  père 
qui,  dans  le  cours  d'un  nouvel  accès  mélancolique,  refusait 
de  s'alimenter,  je  me  fis  présenter  l'enfant  pour  rechercher 
si  elle  ne  portait  pas  certaines  tares  héréditaires;  mon  inter- 
rogatoire était  fini  et  j'allais  la  rendre  à  ses  parents  sans 
^avoir  trouvé  rien  de  bien  notable  en  elle,  si  ce  n'est  qu'une 
grande  vivacité  intellectuelle  avec  une  prodigieuse  mémoire, 
lorsque,  par  hasard,  la  mère  me  rappela  que  la  fillette  se 
nourrissait  exclusivement  de  pain  et  de  fromage.  Désireux 
d'obtenir  de  l'enfant  l'aveu  du  motif  qui  lui  faisait  repousser 
les  autres  aliments,  je  l'interrogeai  avec  insistance.  Elle  se 
refusa  d'abord  à  toute  explication  :  prières,  sollicitations,  rien 
n'y  fit,  enfin  je  la  menaçai  de  lui  faire  avaler  de  force  une 
grosse  bouchée  de  viande,  si  elle  ne  me  donnait  la  cause  de 
sa  répulsion.  Alors,  elle  m'avoua  que  toujours  elle  avait  été 
poursuivie  par  l'idée  qu'elle  serait  étranglée  par  un  os.  Elle 
est,  en  effet,  prise  d'accès  d'étouflfements,  et  sa  figure 
exprime  une  très  vive  terreur,  dès  qu'on  met  dans  son  assiette 
des  fragments  de  viande.  Les  parents  ont  cessé  de  sévir 
contre  elle,  et  l'enfant  ne  paraît  pas  d'ailleurs  soufïrir  de  son 
régime.  L'isthme  du  goiier  ne  présente  rien  d'anormal;  la 
voûte  palatine  est  très  ogivale.  Pas  d'asymétrie  faciale. 

Séance  du  27  juin.  —  Du  poids  des  lobes  frontaux^  des  lobes 
occipUauXy  et  des  régions' pariéto-temporales^  selon  le  sexe, 
^*dg€,  d'après  les  registres  de  Broca. 

M.  Ph.  Rey.  —Je  termine  le  dépouillement  des  matériaux 
laissés  par  Broca.  Cette  dernière  partie  est  extrêmement  im- 
portante :  elle  comprend  le  poids  de  trois  régions  cérébrales, 
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les  lobes  frontaux,  les  lobes  occipitaux  et  les  régions  pariéto- 
temporales.  Ces  divisions  ont  été  pratiquées  sur  chaque  hé- 
misphère après  Tenlèvement  des  membranes.  La  délimitation 
que  Broca  avait  adoptée  pour  ces  différentes  parties  du  cerveau 
est  la  suivante  :  pour  le  lobe  occipital,  la  scissure  perpendicu. 
laire  interne  et  externe.  Il  n'a  pas  isolé  les  lobes  pariétaux, 
la  délimitation  entre  eux  et  les  lobes  temporaux  étant  loin 
d'être  nettement  indiquée.  C'est  pourquoi  il  a  compris  toute 
cette  région  dans  une  seule  pensée. 

Le  nombre  des  observations  complètes,  c'est-à-dire  portant 
sur  les  trois  régions,  est  de  231  pour  les  hommes  et  de  116 
pour  les  femmes. 

Je  me  bornerai  à  donner  les  résultats  qui  m'ont  paru  nette- 
ment établis  par  les  chiffres. 

Je  dois,  auparavant,  citer  les  travaux  déjà  publiés  sur  cette 
question,  et  qui  sont  peu  nombreux.  Ils  se  réduisent,  je  crois, 
aux  recherches  de  Huskhe,  de  Bischoflf  et  celles  plus  impor- 
tantes de  Meynert,  qui  portent  sur  des  cerveaux  sains  et  sur 
des  cerveaux  d'aliénés.  M.  Foville  a  fait  l'analyse  du  travail  de 
Meynert  dans  les  Annales  médico-psychologiques  de  l'année  1869i 
t.  II.  Malheureusement  nos  résultats  ne  peuvent  pasôtre 
comparés  à  ceux  que  ces  différents  auteurs  ont  obtenus;  les 
divisions  ne  portent  pas  sur  les  mômes  régions  cérébrales. 
J'ajoute  que  M.  Topinard  a  consulté  ce  registre  et  donné 
quelques  résultats  généraux,  dans  son  nouveau  traité  d'an- 
thropologie. 

L'ensemble  des  231  cas  chez  les  hommes  et  des  116  cas  chez 
les  femmes,  sans  distinction  de  l'âge  ni  de  la  taille,  donne  les 
moyennes  suivantes  : 


Lobes  frontaux. 
Droit..  238.3 
Gauche.  239.9 


HOMMES. 
Lobes  occipitaux. 
55.6 
55.1 


Lobes  pariéto-lemp. 
262.9 
260.6 


478.2 


110.7 


523.5 


Lobes  frontaux. 
Droit..   203.4 
Gauche.  205.05 


FEMMES. 

Lobes  occipitaux. 
48.4 
47.5 


Lobes  pariéto-tamp. 
222.4 
221.1 


408.45 


95.9 


443.5 
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Le  rapport  de  ces  différentes  parties  au  cerveau  s'exprime 
ainsi  :  lx)bes  frontaux  :  1  ;  :  2,33.  Lobes  occipitaux  :  1  ;  ;  10,66. 
Région  pariéto-temporale  :  1  ;  ;  2,12.  Chez  les  femmes  :  Lobes 
frontaux  :  1  ;  ;  2,32.  Ix)bes  occipitaux  :  1  :  :  9,88.  Région  pariéto- 
temporale  :  1  ;  :  2,13. 

On  peut  voir  la  différence  de  poids  entre  les  trois  régions  : 
la  masse  pariéto-temporale  a  plus  de  poids  que  la  région 
frontale;  mais,  si  les  lobes  pariétaux  et  les  lobes  temporaux 
étaient  séparés,  la  région  frontale  l'emporterait  de  beaucoup. 

Ce  même  rapport  exprime  une  différence  sexuelle  impor- 
tante :  pour  les  lobes  frontaux  et  les  lobes  occipitaux,  il  est  un 
peu  plus  élevé  chez  les  femmes.  Nous  verrons  bientôt  et  plus 
nettement  encore  cette  influence  du  sexe. 

L'examen  comparatif  des  différents  lobes,  pour  chaque 
hémisphère,  nous  met  en  présence  de  plusieurs  faits  très 
importants  : 

Chez  les  hommes,  d'abord  :  le  lobe  frontal  gauche  a  plus  de 
poids  que  le  lobe  frontal  droit. 

Broca,  avec  quelques  observations  extraites  de  ce  môme 
registre,  avait  noté  cette  prédominance  du  lobe  gauche,  et  il 
était  disposé  à  voir,  dans  ce  fait,  l'influence  de  la  circonvolu- 
tion à  laquelle  il  a  attaché  son  nom.  (Société  d'Antropologie» 
séance  du  4  novembre  1875.)  Le  rapport  de  chacun  des  lobes 
frontaux  au  cerveau,  et  à  l'hémisphère  correspondant,  permet 
de  saisir  cette  différence. 

Cerveau  =  100.  H.  D.  =100  =  H.  G.  —  100 

Lobe  frontal  droit..    21,4  42,8  » 

—  gauche.  21,5  »  43,1 

42^9 

La  prédominance  du  lobe  frontal  gauche  est  constante,  quel 
que  soit  le  poids  du  cerveau  ;  mais  il  est  à  remarquer  que 
l'écart  entre  les  deux  lobes  diminue  avec  le  poids  de  l'organe 
tout  entier;  ainsi,  pour  des  cerveaux  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  moyenne,  l'écart  est  respectivement  de  3, 5  et  2, 2. 

Pour  les  lobes  occipitaux  et  les  régions  pariéto-temporales, 
c'est  le  côté  droit  qui  l'emporte  sur  le  gauche.  La  différence 
est  faible  entre  les  lobes  occipitaux  «=«  o,  5  ;  elle  est  au  contraire 
plus  élevée  pour  la  région  pariéto-temporale  «  2,  3;  et  elle  est 
à  peu  près  invariable  quel  que  soit  le  poids  de  Tencéphale. 
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JjO  rapport  au  cerveau  étant  représenté  par  100,  les  lobe 
occipitaux  «=9,9;  les  lobes  pariétaux  «=47,1. 

Chez  les  femmes,  le  lobe  frontal  gauche  est  plfàs  lourd  que  le 
droite  différence  =M  1,6. 

Le  rapport  des  lobes  frontaux  au  cerveau  présente  cette 
particularité  que  j'ai  déjà  signalée  plus  haut  :  ce  rapport  est 
pi  us  élevé  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 


Cerveau  ^^Q0 

H.D.»>100 

H.  G.  =-100 

Lobe  frontal  droit. . . .    21,4 
—          gauche..    21,6 

42,9 

» 
43,3 

43 

Pour  les  régions  pariéto-temporales,  ce  rapport  est  plus 
faible  chez  les  femmes.  Si  Ton  considère  les  chiffres  absolus, 
c'est  sur  ces  réglons  que  porte  la  différence  sexuelle  la  plus 
sensible. 

Influence  de  l'âge.  —  Si  on  prend  deux  catégories  :  les 
sigets  de  15  à  55,  et  les  sujets  de  55  à  85  ans,  on  a  les  moyennes 
suivantes  : 

Ages.       A»  de  cas  L  fr.  L.  occ.       Pariéto-temp. 

15  à  55..-         138       245,5-246,8    58,8-55,4    271,7-269,9 
55  à  85...  96       224,6-224,6    54,7-54,8    244,5-235,5 

On  trouve  ici  la  confirmation  de  quelques  résultats  déjà 
obtenus,  savoir,  que  chez  les  adultes  la  prédominance  du  lobe 
frontal  gauche  est  plus  marquée  que  chez  les  vieillards. 

Le  rapport  de  ces  différentes  parties  du  cerveau  indique  que 
la  perte  de  poids  subie,  dans  la  vieillesse,  par  les  lobes  frontaux 
et  les  lobes  occipitaux,  n'est  pas  proportionnelle  à  la  perte  de 
poids  subie  par  le  cerveau  tout  entier.  Ce  rapport  est,  en  effet, 
à  peu  près  le  même  pour  les  deux  catégories  de  svu'ets;  il  est 
même  un  peu  plus  élevé  dans  la  seconde  catégorie,  c'est-à- 
dire  chez  les  vieillards. 

Pour  les  régions  pariéto-temporales,  au  contraire,  le  rapport 
du  cerveau  est  plus  faible  chez  les  sujets  les  plus  âgés.  Il  me 
semble  que  c'est  sur  ces  régions  que  portent  les  variations  les 
plus  grandes.  D'une  manière  absolue  et  d'une  manière  relative, 
la  perte  du  poids  subie  par  elles  est  très  sensible;  les  résultats 
sont  identiques  si,  au  lieu  de  prendre  ces  deux  grandes  divi- 
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siens,  on  compare  des  périodes  plus  rapprochées,  par  exemple 
de  15  à  35  ans,  de  45  à  65  ans. 

Chez  les  femmes,  pour  les  mêmes  périodes,  de  15  à  55  et  de 
55  à  85,  ces  moyennes  sont  les  suivantes  : 

Ages.  N^  de  cas     Lfr.         L.occ.  LG. 

15à55 38  433,1  95,2  468 

55à85 79  402,10  93,7  427,4 

Gomme  chez  les  hommes,  Tinfluence  de  l'Age  se  fait  parti- 
culièrement sentir  sur  les  régions  pariéto-temporales,  ainsi  que 
rindiquent  les  chiffres  absolus  et  le  rapport  ap  poids  du  cer- 
veau : 

15à55 42,5  9,8  47,8 

55  à  85 43,03  10,03  40,4 

On  voit  encore  dans  ce  rapport,  au  poids  du  cerveau,  que, 
dans  rage  adulte,  les  hommes  ont  proportionnellement  plus  de 
lobes  frontaux,  et  que,  dans  la  vieillesse,  la  proportion  est  plus 
élevée  chez  les  femmes. 

Cherchant  à  déterminer  TAge  auquel  chacune  des  régions 
cérébrales  atteintson  développement  maximum,  j*ai  obtenu  les 
résultats  suivants  : 

Chez  les  hommes,  pour  des  périodes  de  10  en  10  ans,  les  lobes 
frontaux  ont  atteint  leur  poids  le  plus  fort  à  35  ans,  époque 
du  développement  maximum  du  cerveau  tout  entier. 

Ages  L  fr.  L  occ.  Pariéto-Umporal 

15à35 490,6  110,3             548,7 

35  à  55 470,9  107,5      517,6 

55à85 448.6  109,5             480,0 

Les  lobes  occipitaux,  c'est  la  même  période  de  35  ans. 

Pour  les  régions  pariéto-temporales,  leur  poids  total  est 
sensiblement  le  même  à  25  qu'à  35  ans.  Le  poids  maximum  de 
cette  région  semblerait  donc  être  plus  précoce.  De  25  à  5  ans 
c^est,  d'après  nos  chiffres,  la  partie  gauche  qui  compléterait 
son  développement.  On  obtient  un  résultat  identique  en  réu- 
nissant les  régions  occipitales  et  pariéto-temporales.  La  région 
postérieure  et  moyenne  du  cerveau  a  sensiblement  le  même 
poids,  de  25  à  35  ans,  tandis  que  la  région  antérieure  se  déve- 
.oppe  encore  très  nettement  jusqu'à  35  ans. 


702  soGiârés  savantes 

Ages  Lobes  antérieurs        Lobes  occipit.  Pariéto^temp, 

15  à  25 241—241,08               531,5     —     328.9 

25  à  35 257,2-258,8                 336,8     -     331,4 


Chez  les  femmes,  pour  les  lobes  antérieurs,  il  y  a  peu  de 
difTéreace  à  25  et  à  35  ans,  mais  pour  les  lobes  moyens  et  pos- 
térieurs réunis,  le  développement  est  manifestement  plus  mar- 
qué à  25  ans. 

Ages  Lobes  antérieurs    Lobés  moyens  et  postérieurs 

15à25 431  587,7 

25  à  35 428,4  577,4 

Ces  faits  relatifs  aux  régions  occipito-pariéto-temporales  ne 
viendraient-ils  pas  confirmer  les  résultats  que  M.  Féré  a  expo- 
sés dans  son  travail  sur  le  développement  du  cerveau  et  du 
crâne  {Revue  â^ anthropologie,  1810),  savoir  :  que  chez  le  fœtus, 
la  région  postérieure  présente  un  développement  plus  grand 
que  les  autres  régions,  et  que  leur  accroissement  précède  celui 
des  régions  antérieures? 

Il  semble  résulter  encore  de  ces  recherches  que  les  princi- 
pales variations  pondérales  portent  sur  la  région  pariéto-tem- 
porale,  et  que,  par  conséquent,  cette  région  présente  un  inté- 
rêt tout  particulier,  dans  l'étude  de  révolution  cérébrale. 

Quelques  observations  sur  le  délire  épileptique.  —  M.  le  Doc- 
teur Riu  communique  deux  observations  de  délire  épileptique 
desquelles  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  actes  commis  par  les  épileptiques  sôus  Tinfluence  de 
rictus,  sont  le  reflet  de  Tétat  mental  normal  ou  pathologique 
de  ces  malades.  Cet  état  mental  varie  et  peut  se  modifier,  non 
seulement  par  la  médication  bromurée  ou  autre,  mais  aussi 
parles  circonstances,  le  temps  et  le  milieu  dans  lequel  vit  ce 
malade. 

C,  V. 
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M ORtoN  Prikcb  m.  D.  —  The  nature  of  mind  and  homan  au- 
tomatism.  Phiiadelphia,  1885. 

Ceci  est  un  livre  principalement  psychologique,  dont  le  but 
essentiel  est  de  déterminer  la  nature  des  rapports  qui  exis- 
tent entre  Tesprit  et  le  corps,  ou,  pour  mieux  dire,  entre  Tes- 
prit  et  le  cerveau,  son  organe.  L'auteur  avertit  qu'il  s*est 
efforcé  avant  tout  de  se  tenir  sur  le  terrain  de  la  psychologie 
et  de  la  physiologie,  et  c'est  pour  cela  qu'une  analyse  de  son 
œuvre  trouve  naturellement  ici  sa  place.  Toutefois  les  ques- 
tions dont  il  s'agit  sont  telles  qu'il  était  impossible  de  ne  pas 
entrer,  à  leur  sujet,  dans  les  considérations  de  philosophie 
pure  avec  lesquelles  elles  ont  une  connexion  étroite.  Au 
point  de  vue  médical  cela  est  un  défaut;  mais  l'auteur  a  su 
donnera  son  livre  une  cohésion  si  parfaite;  les  discussions 
philosophiques  et  les  notions  de  physiologie  s'enchaînent  et 
se  suivent  d'une  manière  si  naturelle,  que  le  défaut  disparaît 
en  grande  partie.  L'œuvre  est  intéressante  à  étudier,  bien 
qu'elle  soit  un  peu  abstraite  sur  certains  points,  et  elle  mé- 
rite de  tenir  un  rang  honorable  parmi  celles  qui  traitent  les 
questions  du  même  genre. 

Nous  devons  ajouter  d'ailleurs  que  le  sujet  dont  il  s'agit  est 
de  ceux  qui  de  nos  jours  attirent  particulièrement  l'attention. 
De  nombreux  mémoires  destinés  à  l'élucider  ont  été  publiés, 
depuis  quelques  années,  en  France  comme  dans  les  pays 
voisins.  M.  Morton  Prince  nous  présente  à  son  tour  une 
thèse  qui  est,  sinon  absolument  nouvelle,  du  moins  peu 
connue,  peu  répandue.  Cette  raison,  indépendamment  même 
des  mérites  intrinsèques  que  la  thèse  peut  avoir,  justifierait 
donc  qu'on  s'en  occupe. 

Le  livre  de  M.  Morton  Prince  est  divisé  en  deux  parties 
principales  :  dans  l'une  il  est  question  de  la  nature  de  l'esprit 
et  de  ses  rapports  avec  la  matière;  dans  l'autre  il  est  question 
de  l'automatisme  humain.  Cette  dernière  partie  est  en  quel- 
que sorte  une  conséquence  de  l'autre. 

L'auteur  commence  par  exposer  les  notions  généralement 
admises  aujourd'hui    sur  les  relations  qui  existent    entre 
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l'esprit  et  le  corps.  Ces  notions  peuvent  se  résumer  de  la 
manière  suivante  :  Toute  pensée  ou  idée,  toute  sensation, 
toute  émotion  est  associée  à  une  modification  physique  pro- 
duite dans  la  matière  cérébrale.  Il  y  a  entre  les  deux  ordres 
de  faits  une  corrélation  étroite.  Aucun  acte  intellectuel  ne 
s'accomplit  sans  qu'il  y  ait  dans  le  cerveau  une  modifîcation 
physique  correspondante,  et  en  même  temps,  dans  les  condi- 
tions normales,  aucune  modification  physique  ne  survient 
dans  le  cerveau  sans  que  son  activité  se  manifeste  d'une 
manière  ou  de  l'autre. 

Cette  dernière  partie  delà  proposition  ne  doit  pas  être  prise 
d'une  manière  trop  absolue.  Mais  néanmoins  elle  contribue  à 
exprimer  nettement  l'essence  des  relations  qui  existent  entre 
Tinteiligence  et  son  organe. 

Or  il  s'agit  précisément  d'expliquer  l'espèce  d^association 
formée  entre  celui-ci  et  celle-là.  Y  a-t-ii  coexîatence  de  deux 
phénomènes  différents,  de  deux  activités  différentes?  ou  bien 
l'une  défend-elle  l'autre.  ? 

M.  Morton  Prince  ramène  à  deux  théories  principales  ce 
qui  a  été  dit  sur  ces  questions. 

D'après  Tune  de  ces  théories,  qu'il  appelle  c  théorie  des 
fonctions  »,  la  modification  physique  et  Pacte  intellectuel  ou 
état  de  conscience  sont  deux  fonctions  différentes.  La  mise 
enjeu  de  Tune  éveille  l'activité  de  l'autre. 

D'après  la  seconde  théorie,  dite  «  théorie  des  aspects  i,  la 
modification  physique  et  l'état  de  conscience  sont  deux 
manières  d'être  différentes,  propres  à  la  môme  substance  ;  Tune 
de  ces  manières  d'être  est  subjective,  l'autre  est  objective. 

Ces  théories  sont  assez  simples;  mais  en  réalité,  lorsqu'on 
les  approfondit  et  qu'on  cherche  à  en  faire  l'application 
directe,  on  reconnaît  bientôt  qu'elles  ne  rendent  pas  parfai- 
tement compte  de  tous  les  faits.  . 

M.  Morton  Prince  estime  donc  qu'il  faut  trouver  une  autre 
solution,  et  voici  celle  qu'il  propose  : 

Au  lieu  d'admettre  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  substance  douée 
de  deux  propriétés  ou  «  aspects  »,  l'esprit  et  le  mouvement,  il 
faut  reconnaître  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  substance,  Tesprit  ; 
l'autre  propriété  apparente,  l'autre  aspect,  le  mouvement, 
n'est  que  la  manière,  le  mode  dont  cette  substance  réelle, 
Tespric,  est  en  quelque  sorte  supportée,  saisie  par  un  second 
organisme.  Il  n'y  a  de  sensations,  d'actions  dans  le  second 
organisme  que  sous  rinfiuence  de  la  substance  réelle,  l'esprit. 
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On  conçoit  aisément  que  cette  proposition,  pour  ôtre  bien 
comprise,  a  besoin  d'explications  dans  lesquelles  Tauteur  est 
pleinement  entré,  et  où  nous  ne  pouvons  le  suivre.  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  que  la  base  principale  en  est  la  distinction 
entre  les  dispositions  subjectives  et  le  monde  objectif.  Le 
subjectif,  dit  M.  Morton  Prince,  comprend  nos  idées  et  nos 
impressions  ;robjectif  comprend  toute  cette  masse  d'activités, 
qui  nous  sont  en  réalité  étrangères  et  inconnues,  que  par 
convention,  on  regarde  comme  subjectives  et  que  Ton  dési- 
gne par  le  terme  de  sensations.  Les  sensations  ne  sont  que 
Faction  de  l'organisme,  réagissant  sous  l'influence  des  activités 
externes  et  inconnues. 

Reste  à  donner  les  preuves  de  la  théorie  ainsi  établie.  L^au* 
teur  les  prend  dans  les  notions,  dans  les  connaissances  phy- 
siologiques, et  voici  comment  il  les  expose  :  Tout  état  de 
conscience  a  son  siège  dans  le  cerveau.  Tout  état  de  con- 
science s'accompagne  d'une  modification  moléculaire  dans  la 
substance  cérébrale.  Ces  deux  points  sont  hors  de  conteste. 
Il  faut  y  ajouter  un  autre  principe,  moins  uuiversellement 
admis,  mais  qui  cependant  parait  aussi  incontestable  ;  c^est 
que  non  seulement  tout  état  ou  acte  de  conscience  s'accom- 
pagne d'une  modification  moléculaire  dans  la  substance  du 
cerveau,  mais  aussi  que  l'un  est  sous  la  dépendance  de  l'autre, 
encore  que  nous  ne  sachions  pas  comment  cela  se  produit. 

En  efTet,  sans  le  cerveau,  sans  l'activité  cérébrale,  il  ne  peut 
y  avoir  d'intelligence,  d'état  de  conscience.  Les  lésions  du 
cerveau  nuisent  au  développement,  au  fonctionnement  de 
l'esprit,  ou  même  l'empêchent  absolument.  Les  modifications 
diverses  que  la  maladie  amène  dans  le  cerveau  retentissent 
sur  les  manifestations  intellectuelles. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  et  M.  Morton  Prince  insiste  sur  ce 
point,  que  le  cerveau  produise,  sécrète  l'esprit;  mais  il  en  est 
instrument  indispensable  ;  et  tant  vaut  l'instrument,  tant 
vaut  l'esprit. 

Quels  sont  les  liens  qui  unissent  l'un  à  l'autre  ?  Quelle  est  la 
nature  de  leur  dépendance  respective  ? 

M.  Morton  Prince  élimine  plusieurs  explications  qui  ont 
été  données.  Il  établit  que  l'esprit  n'est  pas  un  produit  du 
cerveau,  à  la  manière  dont  la  bile,  par  exemple,  est  un  pro- 
duit du  foie.  Il  montre  qu'il  n'y  a  pas  simplement  parallé- 
lisme entre  la  manifestation  intellectuelle  et  le  fonctionne^ 
ment  cérébral.   Il  rejette  également    une  explication   quQ 

L*eNCKPHALB,  1885.  v  —  45 
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Maudsley  a  récemment  soutenue,  et  d'après  laquelle  Tétat  de 
conscience  résulterait  d'un  mouvement  produit  par  les  modi- 
fications moléculaires  des  cellules  cérébrales  dans  une  sub- 
stance appelée  Téther,  laquelle  pénètre  toute  matière,  et  par 
conséquent  le  cerveau  lui-même. 

A  la  place  de  ces  diverses  explications,  M.  Morton  Prince 
en  propose  une  nouvelle,  qui  lui  appartient  presque  complè- 
tement en  propre,  et  que  Ton  peut  regarder  comme  la  base  de 
tout  son  ouvrage.  Il  la  formule  ainsi  :  I/état  de  conscience  ou 
acte  intellectuel  est  le  fait  même  de  la  modification  produite 
dans  les  relations  mutuelles  des  molécules  essentielles  du 
cerveau.. Il  consiste  précisément  dans  la  modification,  soit 
physique  soit  chimique,  qui  se  fait  entre  les  cellules  cérébrales. 
Suivant  cette  théorie  Tétat  de  conscience  est  Tactivité  céré- 
brale inconnue,  qui  est  inhérente  aux  phénomènes  que  l'on 
appelle  modifications  nerveuses  ou  mouvements  nerveux.  On 
peut  dire  que  c'est  une  altération  momentanée  des  rapports 
que  les  cellules  protoplasmiques  du  cerveau  ont  entre  elles. 
L'état  d'esprit  et  la  modification  ne  sont  qu'une  seule  et 
même  chose. 

Pour  donner  à  ces  propositions  leur  entier  développement, 
il  faudrait  reproduire  presque  complètement  deux  chapitres 
où  il  est  traité  de  la  nature  de  l'esprit,  et  de  la  corrélation  des 
forces.  Ces  deux  chapitres  sont  si  essentiellement  philoso- 
phiques que  nous  nous  bornons  à  les  mentionner. 

La  seconde  partie  de  Touvrage,  où  il  est  question  de  l'au- 
tomatisme, n'est  en  général  que  l'application  de  la  doctrine 
précédemment  formulée,  à  Taide  de  laquelle  l'auteur  explique 
la  plupart  des  phénomènes  de  l'activité  intellectuelle.  Bien 
qu'elle  soit  aussi  développée  que  la  première  partie,  nous  ne 
la  résumerons  que  par  des  indications  sommaires. 

Partant  de  cette  donnée  que  la  matière  en  général  est  par 
elle-même  inerte,  qu'elle  ne  peut  subir  de  modifications  que 
sous  l'influence  d'un  agent  étranger,  l'auteur  montre  que  la 
matière  du  cerveau  doit  obéir  à  la  loi  commune,  appelée  loi 
d'inertie.  Par  suite,  puisque  la  conscience  consiste  dans  le  fait 
môme  du  fonctionnement  des  cellules  nerveuses,  elle  est 
évidemment  passive,  et  non  active;  ce  qui  revient  à  dire  que 
les  mouvements,  les  idées,  les  sensations,  les  émotions  ne  se 
développent  que  sous  Tinfluence  d'un  stimulant  étranger  à 
leur  centre  de  production.  Autrement  dit  encore,  les  actes 
musculaires  ou  intellectuels  sont  des  actes  réflexes. 
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La  conséquence  logique  de  ces  notions,  c*est  que  les  actes 
dont  il  vient  d*ôtre  question  sont  automatiques,  puisqu'ils 
n'ont  pas  de  spontanéité  proprement  dite. 

Mais  comment  concilier  la  théorie  de  Tautomatisme,  ainsi 
entendue,  avec  la  liberté  de  la  pensée,  avec  la  liberté  de  Tin- 
telligence  humaine?  Cette  liberté  est  indéniable  ;  le  Moi  peut 
spontanément  prendre  des  déterminations.  Si,  par  automa- 
tisme, il  fallait  entendre  que  les  actions  résultent  simplement 
du  jeu  d'un  mécanisme  tout  matériel,  tout  corporel,  et 
qu'elles  échappent  à  Tinfluence  de  Tesprit,  les  deux  choses 
seraient  absolument  inconciliables.  Mais  en  considérant  que 
le  Moi  est  une  chose  complexe,  qui  comprend  l'idée,  le  désir, 
le  motif  qui  pousse  à  satisfaire  le  désir,  et  les  moyens  qui  sont 
pris  pour  le  satisfaire,  on  reconnaît  que,  dans  la  production 
des  actions,  ces  divers  éléments  peuvent  agir  les  uns  sur  les 
autres  d'une  manière  purement  automatique.  C'est  bien 
l'idée  d'une  chose  qui  détermine  à  agir;  mais  l'idée  elle-même 
est  consécutive  à  une  impression  qui  lui  est  essentiellement 
étrangère,  et  qui  la  fait  naître  automatiquement. 

Ce  que  nous  relatons  ainsi  brièvement  fait  la  matière  de 
trois  chapitres  Importants  où  il  est  successivement  parlé  du 
caractère  réflexe  des  idées,  delà  conscience  considérée  comme 
agent  de  la  détermination  de  nos  actes,  enfin  de  la  détermi- 
nation spontanée. 

C'est  ici  que  se  terminent,  à  proprement  parler,  les  déve- 
loppements qui  constituent  la  thèse  soutenue  par  M.  Morton 
Prince,  et  les  considérations  naturelles  qui  en  découlent. 
L'auteur  a  ajouté  un  dernier  chapitre  où  il  examine  ce  qu'est 
le  matérialisme  et  ce  qu'il  entend  par  ce  mot.  «  Je  ne  suis 
pas  matérialiste,  dirait-il  avec  Huxley,  car  je  suis  incapable 
de  concevoir  l'existence  de  la  matière,  sans  admettre  qu'il  y 
ait  une  intelligence  où  doit  venir  se  former  l'idée  de  cette 
existence.  »  C'est  bien  là  en  effet  l'essence  du  spiritualisme. 
Cependant  M.  Morton  Prince  n'hésite  pas,  d'après  les  termes 
de  la  thèse  qu'il  soutient,  à  se  dire  matérialiste.  Et  efTective- 
ment,  si  l'on  reconnaît  que  la  production  des  états  de  con- 
science est  le  résultat  du  fonctionnement  des  molécules  céré- 
brales, on  déclare,  par  le  fait  même,  que  sans  la  matière  cette 
production  est  impossible.  Mais  cette  conception  n'a  rien 
d'humiliant  pour  la  nature  humaine,  et  n'est  point  incompa- 
tible avec  ridée  qu'on  peut  se  faire  de  la  suprématie  et  des 
attributs  les  plus  nobles  du  genre  humain.  En  réalité,  dans 
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ces  conditions  tout  le  monde  est  matérialiste,  car  il  n'est 
personne  qui  n'admette  que  rintelligence  et  le  cerveau  ne 
peuvent  fonctionner  l'un  sans  l'autre. 

L'ouvrage  de  M.  Morton  Prince  est  plein  de  hautes  idées  et 
de  larges  conceptions.  Nous  nous  abstenons  d'en  apprécier  la 
portée,  parce  que  nous  n'avons  pas  pour  cela  la  compétence 
nécessaire.  Ce  que  nous  pouvons  en  dire,  c'est  qu'on  le  lit  et 
l'étudié  avec  intérêt  et  profit.  Il  était  impossible  d'en  faire  res- 
sortir tous  les  détails.  Nous  nous  déclarons  satisfait,  si  nous 
avons  réussi  à  en  mettre  en  relief  les  données  principales  et 
l'idée  prédominante.  Dr  V.  Parant. 

Sur  lemècanisine  de  la  locomotion  du  cervoan  dans  ses 
rapports  aveo  les  monvementa  de  la  tdte,  par  le  Prof.  Silyio 
Yenturi,  médecin  en  chef  du  Manicôme  inler  provencias  de  Nocera 
inferiore.  Reggio-Ëmilia,  1885. 


Le  professeur  Sllvio  Yenturi,  après  avoir  esquissé  l'histoire 
de  la  discussion  mémorable  qui  eut  lieu  devant  l'A^cadémie 
de  médecine  (l)et  dans  toute  la  presse  savante  de  la  France 
et  de  l'étranger,  au  sujet  de  la  découverte  anatomique 
de  M.  Luys  sur  la  locomobilité  intra-cranienne  du  cer- 
veau, découverte  dont  l'éminent  médecin  italien  aperçoit 
bien  toutes  les  conséquences  en  physiologie  et  en  patho- 
logie, —  rappelle  les  objections  de  MM.  Béclard  et  Sappey, 
et  les  contre-épreuves  auxquelles  M.  Luys  a  soumis  ses 
expériences  pour  répondre  à  ces  objections;  —  les  belles 
expériences  de  physiologie  expérimentale  de  M.  Colin  (d*Al- 
fort),  qui  apportèrent  une  éclatante  confirmation  à  la  thèse 
de  la  locomobilité  du  cerveau,  non  seulement  sur  le  cadavre, 
mais  chez  des  animaux  vivants;  —  l'examen  anatomique, 
fait  quelques  heures  après  la  décapitation  du  supplicié 
€ampi,  par  M.  le  D'  Laborde;  —  enfin  les  expériences  de 
M.  le  D'  Gavoy  qui,  au  moyen  d'un  dispositif  spécial  de  son 
invention,  a  vérifié  et  confirmé  le  fait  de  la  locomobilité 
du  cerveau,  dans  sa  cavité  séreuse,  sous  l'influence  des 
différentes  positions  de  la  tête  et  de  l'action  de  la  pesan- 
teur (2). 

Mais,  si  la  plupart  des  faits  militent  en  faveur  de  ropinion 

(1)  Voyez  rSncéphale.  1884. 

(2)  Gavoy,  Voyez  VEncéphale.  1884,  p.  400. 
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de  M.  Luys,  surtout  quant  à  la  réalité  des  mouvements 
passifs  de  la  masse  cérébrale  dans  la  cavité  crânienne,  plu- 
sieurs savants  n'admettent  point  que  ce^  mouvements 
s'exécutent  au  moyen  d'un  espace  libre  existant  entre  la 
périphérie  cérébrale  et  la  voûte  osseuse,  ni  même  qu'ils 
s'effectuent  passivement  sur  le  vivant.  L'auteur  italien 
s'estime  heureux  de  pouvoir  contribuer,  par  ses  observations 
et  expériences  personnelles,  à  l'avancement  de  cette  question 
capitale  :  «  Si,  d*un  côté,  elles  déposent,  dit-il,  en  faveur  de 
l'opinion  de  Luys,  en  ce  qui  concerne  les  mouvements  du 
cerveau;  d'autre  part,  elles  donnent  raison  à  ceux  qui  nient 
l'existence  d'un  espace  libre  péri-cérébral  entre  le  cerveau 
et  son  enveloppe  osseuse.  »  Il  entrevoit  un  moyen  d'expli- 
quer autrement  les  mouvements  très  réels  du  cerveau. 

Le  26  décembre  1884,  j'eus  l'occasion  de  faire  avec  mes 
collègues,  l'autopsie  d'un  individu  âgé  de  quarante  ans. 
C'était  un  paysan  mort  dans  la  période  tétanique  d'un  accès 
épileptique.  Sans  parler,  ce  qui  serait  Inutile,  d'autres 
choses  que  nous  avions  remarquées,  mon  attention  s'arrêta, 
dès  que  la  boîte  crânienne  fut  ouverte  par  une  section  hori- 
zontale, sur  cette  même  calotte,  d'un  volume  et  d'une  épais- 
seur assez  considérable,  comme  on  le  voit  généralement 
chez  les  épileptiques.  En  la  regardant  à  travers  la  lumière, 
on  y  voyait  un  point  assez  mince,  transparent,  qui  se  déta- 
chait distinctement  du  reste  de  la  surface  osseuse,  com- 
pacte et  obscure  à  travers  cette  même  lumière. 

Ce  point  atrophié  de  l'os  du  crâne  se  trouvait  à  gauche  et 
à  un  centimètre  et  demi  de  la  suture  sagittale  et  sur  la  ligne 
bi-auriculaire  ;  il  avait  la  forme  d'une  fossette  à  contour 
triangulaire,  d'un  diamètre  moyen  d'un  centimètre  et  demi, 
de  la  profondeur  de  trois  millimètres  dans  son  point  le  plus 
central,  tandis  que,  vers  la  périphérie  de  la  même  fossette, 
l'os  devenait  plus  épais.  Cette  cavité  triangulaire  se  prolon- 
geait en  forme  de  queue  du  côté  occipital  ;  elle  était  longue 
d'un  centimètre»  large  au  commencement  de  onze  milli- 
mètres et  de  six  millimètres  à  l'extrémité. 

Cette  cavité  longitudinale  droite,  comme  nous  l'avons  dit ,  pos- 
térieurement, mais  inclinée  sensiblement  vers  la  ligne  médiane 
du  crâne,  était  d'une  profondeur  qui  allait  en  diminuant  jus- 
qu'à un  millimètre  vers  son  extrémité  postérieure.  La  trans- 
parence, à  travers  la  lumière,  de  cette  cavité  était  à  peine 
visible,  comparativement  à  celle  de  la  fossette  décrite  en 
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premier  lieu  et  qui  se  trouve  dans  la  partie  plus  antérieure. 

Cette  cavité  de  la  susbtance  osseuse  correspondait  à  une 
petite  tumeur  qui  faisait  saillie  sur  la  dure-mère  et  qui, 
lorsqu^OQ  faisait  la  constatation  en  plaçant  exactement  de 
nouveau  la  calotte  sur  le  cerveau,  la  tête  étant  appuyée  sur 
Tocciput,  se  trouvait  comprise,  à  son  extrémité  supérieure, 
entre  les  limites  de  Textrémité  du  prolongement  postérieur 
de  la  cavité  de  l'os  et,  dans  la  position  verticale  de  la  tête, 
exactement  dans  la  partie  plus  profonde  et  triangulaire  dont 
nous  avons  parlé. 

La  petite  tumeur,  faisant  saillie  sur  la  superficie  de  la 
dure-mère,  était  constituée  par  une  glande  de  Pacchioni  for- 
tement développée  ;  sa  hauteur  centrale  au  niveau  de  la 
membrane,  était  de  trois  millimètres  et  demi  ;  sa  forme  était 
triangulaire  comme  la  fossette  dans  laquelle  elle  était  logée. 

Elle  était  de  consistance  épaisse. 

Naturellement,  sa  surface  supérieure  était  constituée  par 
la  dure-mère  soulevée  par  elle,  et  le  sommet  de  cette  tumeur 
était  légèrement  acuminé. 

Il  était  évident  que  Tatrophie  de  Tos  devait  être  attribuée 
à  la  pression  continue  exercée  par  la  présence  de  cette 
glande  excessivement  saillante. 

Ce  fait  n'est  pas  nouveau.  Il  a  été  observé  bien  souvent,  mais 
le  prolongement  longitudinal,  atrophique,  observé  à  la  suite 
de  ladite  fossette,  devait  être  considéré,  et  par  sa  forme  et  par 
sa  direction,  comme  ayant  été  déterminé  par  la  pression  de 
cette  petite  tumeur,  à  cause  des  mouvements  de  déplacement 
qu'elle  avait  subis,  en  même  temps  que  toute  la  masse  céré* 
brale,  en  glissant  sous  la  dure-mère,  lisse  et  humide,  selon 
les  différentes  positions  de  la  tête,  surtout  pendant  le  cou- 
cher, durant  les  longues  heures  de  la  nuit,  dans  la  position 
occipitale  et  plus  particulièrement  sur  le  côté  droit  de 
Tocciput,  si  le  sujet  avait  l'habitude  de  coucher  sur  le  côté 
droit,  comme  c'est  généralement  le  cas. 

Par  conséquent,  le  cerveau  avait  dû  presser  en  arrière  et 
un  peu  à  droite,  dans  la  direction  de  la  résultante  entre  la 
traction  directe  en  arrière  et,  par  la  résistance  de  la  grande 
faux,  la  traction  indirecte  latérale  droite. 

Mais  laissons  la  parole  au  professeur  Silvio  Venturi  pour 
la  relation  d'une  observation  dont  l'importance  n'échappera 
à  personne,  et  pour  celle  de  l'une  des  expériences  qu'il 
publie  sur  le  même  sujet. 
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L^observation  et  les  expériences  du  professeur  Silvio  Yen* 
turî  avalent,  comme  il  le  dit,  un  triple  but  : 

1»  Constater  si,  réellement,  le  cerveau  se  meut  sur  la 
cadavre  ; 

2o  Étudier  sMl  existe,  ou  non,  dans  les  différentes  positions 
de  la  tête,  un  espace  libre  péricérébral  ; 

3«  Étudier  le  mécanisme,  si  elle  a  lieu,  de  la  locomotion 
cérébrale. 

a.  Relativement  au  premier  point,  il  est  hors  de  doute  que 
le  cerveau  se  meut,  qu'il  se  déplace  dans  la  direction  que 
suit  la  loi  de  la  pesanteur.  Si  la  dure-mère  est  intacte,  toute 
la  masse  intra-cranienne  se  meut  ensemble  ;  si  elle  ne  Test 
pas  et  si  le  sac  est  ouvert,  la  masse  cérébrale  se  déplace 
avec  l'arachnoïde,  glissant  sous  la  dure-mère. 

b.  Quant  à  l'existence  d'un  espace  libre  péri  cérébral, 
l'auteur  a  observé  que,  dans  la  position  verticale  de  la  tête, 
il  n'y  a  d'espace  libre  que  dans  une  très  petite  étendue  du 
voisinage  de  l'os  de  la  voûte  crânienne  entaillée  ;  que  cet 
espace  se  forme  en  avant  et  en  arrière  dans  les  positions 
occipitale  et  faciale  de  la  tète,  8  millimètres  dans  la  première, 
6  millimètres  seulement  dans  la  seconde.  A  l'extrémité  des 
lobes  frontaux  et  occipitaux,  le  liquide  s'accumulait  quand 
ces  lobes  étaient  dans  une  position  déclive  ;  il  diminuait  au 
contraire  dans  le  lobe  qui  se  trouvait  soulevé. 

c.  Enfin,  touchant  le  mécanisme  de  la  locomotion  céré- 
brale sur  le  cadavre,  on  peut  dire  que  la  masse  cérébrale  se 
déplace  suivant  les  lois  de  la  pesanteur  ;  que  son  mouvement 
s'effectue  plus  rapidement  d'avant  en  arrière  ;  que,  lorsqu'il 
n'existe  pas  d'adhérence  avec  le  crâne,  le  mouvement  même 
est  facilité  et  rendu  possible  par  l'air  qui  remplit  les  espaces 
vides;  que  le  déplacement  plus  rapide  en  arrière  est  favorisé 
par  la  plus  grande  capacité  du  crâne  à  la  partie  postérieure 
de  la  tête  et  par  le  volume  plus  considérable  de  la  substance 
cérébrale  de  cette  partie;  que,  dans  toutes  les  directions,  le 
mouvement  est  favorisé  par  l'élargissement  ou  le  resserre- 
ment des  sillons  cérébraux:  —les  sillons  transversaux  s'élar- 
gissent à  la  partie  supérieure  et  se  resserrent  à  la  partie 
inférieure  dans  les  mouvements  exécutés  dans  le  sens  du 
diamètre  antéro*postérieur,  et  les  sillons  longitudinaux 
s'élargissent  dans  les  mouvements  latéraux  à  la  partie  supé- 
rieure, se  resserrant  à  la  partie  inférieure. 
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On  pourrait  ainsi  démontrer  l'existence  d'un  double  mou- 
vement dans  la  locomotion  du  cerveau  :  Tun,  de  toute  la 
masse  du  cerveau  avec  toutes  ses  membranes;  Tautre,  par 
la  distinction  superficielle  du  manteau  cérébral. 

III 

Mais,  sur  le  vivant,  les  conditions  anatomiques  de  la  loco* 
mobilité  du  cerveau  sont-elles  semblables  ?  <  A  priori,  nous 
pourrions  dire  non,  écrit  le  professeur  Silvio  Venturi,  parce 
que,  là  où  sur  le  cadavre  existe  de  l'air,  ou  bien  il  ne  doit 
pas  exister  d'espace  libre,  sur  le  vivant,  ou  bien  cet  espace 
doit  être  rempli  de  liquide  :  sang  ou  sérum.  >  De  ce  qu'un 
espace  libre  péricérébral  ne  saurait  exister,  suivant  l'auteur» 
faut-il  en  conclure  que  la  locomotion  passive  du  cerveau 
n'ait  pas  lieu  ?  Non  ;  car,  outre  les  expériences  de  Luys,  le 
seul  fait,  dit  Venturi,  de  la  cavité  longitudinale  creusée  dans 
Tos  pariétal  par  la  glande  de  Pacchioni  suffirait  pour  affir- 
mer Texistence  de  la  locomotion  du  cerveau  sous  Tinfluenoe 
des  diverses  positions  de  la  tête.  Les  digitations  elles-mêmes, 
qui  d'ordinaire  se  trouvent  à  la  surface  interne  de  l'os  pa- 
riétal, plus  larges  de  beaucoup  que  les  éminences  corticales 
correspondantes,  seraient  une  autre  preuve  en  faveur  de  la 
locomobilité  du  cerveau. 

La  locomobilité  du  cerveau  par  rapport  aux  mouvements 
de  la  tête,  sur  le  vivant,  étant  donc  admise  comme  réelle  et 
positive,  en  même  temps  qu'on  nie  l'existence,  non  seule- 
ment dans  la  station  verticale,  mais  dans  la  position  occipi- 
taie  ou  faciale,  d'un  espace  libre  péricérébral  rempli  de  sang 
ou  de  sérum,  —  il  faut  de  toute  nécessité  reconnaître  que  le 
cerveau  se  meut  par  un  mécanisme  tout  à  fait  particulier» 
mécanisme  qui  s'exerce  de  manière  à  produire  un  déplace- 
ment de  la  substance  cérébrale  sans  pourtant  laisser  nulle 
part  d'espace  libre. 

Comment  cela  peut-il  se  faire?  Quel  est  ce  mécanisme? 

Le  professeur  Silvio  Venturi  examine  alors  deux  hypo- 
thèses pour  rendre  compte  des  conditions  anatomiques  de 
ce  mécanisme,  l'une  d'après  laquelle  le  cerveau  se  déplace- 
rait, dans  les  mouvements  de  la  tête,  non  dans  toute  sa 
masse,  mais  partiellement;  l'autre  suivant  laquelle  toute  la 
masse  intra-cranienne,  cerveau  et  membranes  enveloppantes, 
subirait  un  mouvement  de  rotation  ou  de  demi-rotatîon  sur 
son  axe. 
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I.  Ainsi,  selon  la  première  hypothèse,  la  partie  du  cer- 
veau où  le  mouvement  aurait  son  maximum  d'amplitude 
serait  le  manteau,  dont  la  structure  le  rend  propre  à  subir 
des  expansions  et  des  rétractions  considérables  sous  Taction 
du  liquide  céphalo-rachidien,  affluant  soit  des  ventricules 
latéraux,  soit  des  espaces  sous-arachnoïdiens.  En  somme,  un 
mouvement  de  ce  genre  ne  différerait  pas  beaucoup  des 
mouvements  qu'effectue  le  cerveau  sous  l'influence  des  mou- 
vements respiratoires  et  des  pulsations  artérielles. 

Voici  quelles  seraient  les  conditions  anatomiques  du  mé- 
canisme de  la  locomotion  du  cerveau  dans  cette  première 
hypothèse.  La  tête  étant  supposée  placée  sur  Tocciput,  la 
masse  cérébrale,  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur,  doit 
presser  d'un  certain  poids  sur  la  face  interne  de  Fos  occipi- 
tal, en  même  temps  qu'elle  en  doit  être  comprimée.  D'après 
les  mômes  lois,  les  parties  antérieures  du  cerveau  doivent 
presser  les  unes  sur  les  autres  dans  la  direction  da  dia- 
mètre antéro-postérieur;  la  pression  ordinaire  de  la  sub- 
stance cérébrale  sur  les  côtés  de  la  boîte  osseuse  se  trouve 
donc  diminuée  d'autant.  Le  résultat  de  ce  déplacement  de  la 
masse  cérébrale  vers  l'occiput  sera  un  élargissement  des 
sillons  transversaux  et  une  distension  du  manteau.  Les 
causes  immédiates  de  ce  mouvement  sont  rapportées  par 
M.  Silvio  Venturi  : 

1«  A  l'élasticité  de  la  substance  cérébrale; 

2^  Au  resserrement,  grâce  à  la  composition  de  la  masse 
cérébrale  postérieure,  des  cornes  postérieures,  des  ventricules 
latéraux,  et  à  la  dilatation  simultanée  des  cornes  antérieures 
et  latérales,  où  le  liquide  céphalo-rachidien,  chassé  en  avant, 
peut  contribuer  au  mouvement,  d'une  part,  en  soulevant  le 
fond  des  sillons  verticaux,  en  les  élargissant,  d'autre  part,  en 
faisant  affluer  une  plus  grande  quantité  de  liquide  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  des  régions  frontales; 

3«  Au  resserrement  ou  battement  des  sillons  transversaux 
des  circonvolutions  occipitales  et  à  l'élargissement  simultané 
des  sillons  des  circonvolutions  des  lobes  antérieurs,  égale- 
ment par  l'effet  du  liquide  céphalo-rachidien  chassé  d'un 
lieu  à  un  autre; 

4<»  A  la  plus  grande  capacité  de  la  partie  postérieure  de  la 
cavité  crânienne; 

5<>  Au  glissement  de  la  corticale  sous  la  surface  interne  de 
l'arachnoïde  ; 
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60  ËQfin,  au  mouvement  du  liquide  céphalo-rachidien  de 
la  cavité  crânienne  et  vice  versa,  ou  des  espaces  sous-arach- 
noïdiens  aux  ventricules  latéraux. 

Et  ce  qui  vient  d'être  dit  pour  la  position  occipitale  de  la 
tête  vaut  également,  mutatis  mutandiSj  pour  les  autres  posi- 
tions de  la  tête. 

IL  Quant  à  la  seconde  hypothèse,  celle  où  toute  la  masse 
intra-cranienne  subirait  un  mouvement  de  rotation  sur  son 
axe,  et  où  chacune  des  parties  se  déplacerait  sans  laisser 
nulle  part  d'espace  libre,  elle  repose  encore  sur  «  l'élasticité 
du  contenu  crânien,  qui  s'adapterait  à  tout  le  contenu  des 
os.  »      g 

Mais  l'une  et  l'autre  hypothèse,  l'auteur  ne  se  le  dissimule 
pas,  n'expliquerait  guère  d'une  façon  satisfaisante  le  fait  im- 
portant que  contient  l'Observation  publiée  en  titre  de  ce 
Mémoire  :  La  cavité  longitudinale  faite  par  la  glande  de 
Pacckioni. 

Le  professeur  Silvio  Venturi  admet  enfin  la  possibilité 
d'un  mouvement  de  semi-rotation,  d'autant  plus  étendu 
qu'on  s'écarte  du  centre  de  la  masse  encéphalique,  vers  les 
côtés  des  hémisphères,  vers  les  régions  occipitales  ou  vers 
les  régions  frontales,  selon  la  direction  du  poids  de  la  masse 
cérébrale. 

D'une  dernière  expérience  de  l'auteur  italien,  il  ressort  que 
la  substance  cérébrale  ne  se  meut  point  sans  entraîner  si- 
multanément avec  elle  l'arachnoïde  tout  entière.  Contraire- 
ment aux  autres  résultats  apparents  des  autres  expériences, 
il  résulte  de  cette  expérience,  dit-il,  que,  dans  4es  mouve- 
ments passifs  du  cerveau,  la  dure-mère  en  général  ne  semble 
pas  entraînée.  Et  cela  paraît  en  effet  plus  naturel,  ajoute-t-il, 
quand  on  pense  aux  nombreuses  circonstances  où  la  dure- 
mère  se  trouve  pathologiquement  adhérente  à  la  surface  de 
l'os  qui  l'entoure  et  avec  lequel,  môme  à  l'état  sain,  elle 
contracte  d'ordinaire  en  quelques  points  d'étroites  adhé- 
rences. 

C'est  sur  ces  paroles  que  le  professeur  Silvio  Venturi  ter- 
mine ce  Mémoire,  pénétré  d'un  bout  à  l'autre  du  plus  sûr 
esprit  critique.  S'il  ne  dit  rien  des  conséquences  qu'on  peut 
tirer  de  la  doctrine  de  la  locomobilité  du  cerveau,  par  la 
physiologie  et  la  pathologie  mentales,  nous  répétons  qu'il 
les  a  entrevues  après  M.  Luys.  C'est  à  des  anatomistes,  à  des 
physiologistes  et  à  des  médecins  aussi  instruits  que  M.  Silvio 
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Yenturi,  et  d'un  esprit  aussi  philosophique,  qu'il  appartient 
d'apporter  de  nouvelles  observations  et  expériences  en  faveur 
d'une  doctrine  dont  la  portée  s'étend  sans  doute  bien  au- 
delà  de  ce  qu'il  est  possible  de  concevoir  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 

JULBS  BOURT. 

Étude  anatomique  et  clinique  sur  la  sclérose  en  plaques^ 

par  J.  Babinski:  thèse  do  la  Faculté  de  médecine.  Paris  1885. 

Le  travail  de  M.  Babinski  est  une  œuvre  essentiellement 
originale,  dans  laquelle  l'auteur  nous  fait  connaître  le  résultat 
de  ses  observations  cliniques  et  de  ses  examens  microsco- 
piques. Grâce  aux  méthodes  perfectionnées  de  l'histologie 
actuelle,  M.  Babinski  a  pu  obtenir  des  résultats  précis  sur  la 
structure  des  plaques  de  sclérose.  Il  a  vu  que,  conformément 
à  l'opinion  de  MM.  Charcot  et  Yulpian,  les  cylindres  persistent 
dans  les  tubes;  ils  sont  simplement  dénudés  par  destruction 
des  gaines  de  myéline.  De  même,  les  cellules  sont  intactes  sous 
Taltération  faite  de  la  substance  grise.  Ainsi  s'explique  l'ab- 
sence de  dégénération  wallérienne.  Pourtant  les  dégénérations 
secondaires  peuvent  se  rencontrer;  elles  étaient  même  très 
accusées  dans  une  des  observations  de  M.  Babinski.  Dans  ces 
cas  il  existerait  une  altération  de  l'élément  noble  cylindraxe 
ou  cellule.  Ainsi  se  trouve  parfaitement  confirmée  la  loi  wal- 
lérienne. 

En  étudiant  les  coupes  sur  les  points  de  transition  entre  les 
parties  saines  et  malades,  on  constate  que  la  disposition  des 
gaines  de  myéline  coïncide  avec  l'apparition  de  cellules  rondes 
chargées  de  myéline.  Rapprochant  cette  observation  des  résul- 
tats obtenus  par  M.  Ranvier  dans  l'étude  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  le  point  central  d*un  nerf  sectionné, 
M.  Babinski  esc  amené  à  regarder  ces  cellules  comme  des  cel- 
lules migratrices  venant  attaquer  et  détruire  les  gaines  de 
myéline;  le  processus  de  la  sclérose  en  plaques  serait  donc  un 
processus  essentiellement  actif.  C'est  là  une  hypothèse  sédui- 
sante parfaitement  d'accord  avec  les  résultats  actuels  de  la 
physiologie. 

Dans  un  deuxième  chapitre  M.  Babinsky  compare  la  sclérose, 
en  plaques  avec  les  scléroses  systématiques  primitives  et  se- 
condaires: persistance  des  cylindres-axes  dénudés,  intensité  des 
altérations  des  parois  vasculaires,  disparition  souvent  com- 
plète de  la  myéline  au  centre  dos  états  de  sclérose,  tels  sont 
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les  caractères  essentiels  de  la  sclérose  en  plaques.  Dans  la 
sclérose  systématique  secondaire,  la  dégénération  de  tubes 
nerveux  est  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sectionné,  Ton  rencontre  non  plus  des 
cylindres  dénudés,  mais  de  nombreux  tubes  à  myéline  au 
milieu  de  la  plaque  de  sclérose;  enfin  les  altérations  vasculaires 
sont  presque  nulles.  La  sclérose  tabétique  se  rapproche  da- 
vantage de  la  sclérose  en  plaques  :  nombre  de  cylindres-axes 
dénudés  peuvent  subsister;  les  vaisseaux  sont  souvent  et 
profondément  atteints;  parfois  la  myéline  disparaît  complè- 
tement dans  les  faisceaux  sclérosés. 

La  persistance  des  cylindres-axes  est  une  des  particularités 
les  plus  importantes  de  la  sclérose  en  plaques.  Elle  explique 
la  possibilité  de  la  disparition  des  accidents  morbides.  Si  la 
régénération  est  possible  dans  les  autres  formes  de  myélite,  il 
faut  reconnaître  qu'elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle;  aussi, 
quand  on  voit  disparaître  des  phénomènes  attribués  aux 
lésions  médullaires,  est-on  presque  en  droit  de  conclure 
que  les  cylindres-axes  étaient  respectés. 

Après  cette  importante  étude  anâtomique  illustrée  de 
magnifiques  planches,  M.  Babinski  étudie  quelques-unes  des 
manifestations  cliniques  de  la  sclérose  en  plaques.  Il  publie 
six  observations  nouvelles  quMl  discute  avec  grand  soin  et 
dans  lesquelles  il  relève  des  particularités  intéressantes.  C'est 
tout  d'abord  Thémiplégie,  qui  peut  à  ce  moment  constituer  les 
traits  les  plus  saillants  du  tableau  symptomatique  et  faire 
admettre  une  lésion  cérébrale.  Mais  cette  hémiplégie  qui  peut 
débuter  brusquement  ou  ne  s'établir  que  progressivement,  ne 
reste  pas  pure.  On  voit  apparaître  bientôt  de  nouveaux  symp-» 
tomes  tels  que  paralysie  oculaire,  paralysie  flasque  spasroo- 
dique  de  l'autre  côté  Thémiplégie  faciale  peut  se  rencontrer 
également,  portant  surtout  sur  le  facial  inférieur. 

Ailleurs,  on  voit  survenir  les  symptômes  que  l'on  rencontre 
dans  la  myélite  circonscrite  destructive  :  paralysie  et  anes- 
thésie  des  membres  inférieurs,  troubles  dans  les  fonctions  delà 
vessie  et  du  rectum,  escarres.  Il  s'agit  alors  de  ces  cas  dans 
lesquels  les  cylindres-axes  sont  détruits  et  qui  s'accompagnent 
de  dégénérations  secondaires.  On  pourrait  appeler  cette  affec- 
tion «  sclérose  en  plaques  à  forme  destructive.  » 

Une  variété  qui  ne  semble  pas  avoir  été  encore  signalée, 
est  celle  dans  laquelle  les  phénomènes  évoluent  avec  rapidité. 
C'est  la  forme  aiguë  de  la  sclérose  en  plaques.  Cliniquement^ 
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on  ne  retrouve  guère  le  tableau  classique;  pas  même  l'aspect 
des  formes  frustes.  Il  s'est  agi,  dans  les  trois  observations  rap- 
portées par  Tauteur,  de  malades  atteints  d'une  paralysie  rapi- 
dement envahissante  rappelant  la  myélite  aiguë.  Dans  quel- 
ques cas,  Texistence  dans  les  antécédents  du  malade,  de 
quelques  accidents  nerveux  passagers,  pourra  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic,  ou  du  moins  imposer  des  réserves. 

On  voit,  d'après  cette  analyse  du  travail  de  M.  Babinski, 
combien  de  faits  anciens  ont  été  éclairés,  combien  de  faits 
nouveaux  ont  été  ajoutés  à  Thistolre,  si  travaillée  mais  encore 
si  obscure,  de  la  sclérose  en  plaques. 

R. 

X.6ALBZ0WSK!.  D68  troubles  oculaires  dans  l'ataxle  locomo- 
triœ.  iParis  1884.  Alcan. 

M.  Galezowski  divise  en  trois  ordres  les  lésions  que  l'on 
trouve  dans  l'ataxie  locomotrice:  1®  Altération  des  nerfs  de 
l'œil;  2o  Altération  des  nerfs  optiques;  3*»  Altération  des 
nerfs  de  la  5^  paire. 

1«  Altération  des  nerfs  moteurs  de  VosiL  Les  3«,  4«  et  6«  paires 
peuvent  être  atteintes  par  l'ataxie,  soit  à  la  fois,  soit  isolé- 
ment.  L'affection  peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  la 
maladie  et  même  avant  tout  symptôme  ataxique.  Le  signe 
principal  de  la  paralysie  est  la  diplopie,  due  à  la  production 
des  images  rétiniennes  sur  des  points  non  symétriques.  Les 
symptômes  fonctionnels  des  paralysies  de  la  S»  paire  peuvent 
se  résumer  ainsi.  Diplopie  aux  images  croisées,  l'écartement 
des  images  augmentant  du  côté  de  l'œil  sain,  diminuant  du 
côté  de  l'œil  malade,  signe  auquel  on  peut  ajouter  le  ptosis 
et  la  mydriase.  La  paralysie  de  la  G*"  paire  s'observe  plutôt  au 
début  de  l'affection  spéciale  ;  aussi  Duchesne  lui  donnait-il  le 
nom  de  phénomène  prodromique.  Les  principaux  signes  de 
Taffection  sont  le  strabisme  convergent  et  la  diplopie  aux 
images  lomoriques,  l'écartement  des  images  augmentant  du 
côté  de  rœil  malade,  diminuant  du  côté  de  l'œil  sain.  La  para- 
lysie de  la  6®  ou  de  la  4**  paire  est,  d'après  Galezowski,  parfai- 
tement guérissable,  surtout  si  l'on  institue  un  traitement 
par  riodure  de  potassium.  L'auteur  partage  en  effet  plei- 
nement l'opinion  du  professeur  Fournier  sur  l'origine  de 
l'ataxie. 

2.  Altérations  des  nerfs  optiques.  L'atrophie  ataxique  de  la 
papille  est  une  affection  assez  commune  et  àelle  seule,  d'après 
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les  statistiques  de  Galezowski,  elle  égale  le  cinquième  des 
aflfections  du  fond  de  rœil.  On  constate  dans  cette  affection, 
un  affaiblissement  progressif  de  la  vision,  mais  atteignant  les 
deux  yeux  d'une  manière  inégale  et  une  perversion  de  la  faculté 
chromatique.  Viennent  ensuite  les  lésions  bien  connues  appré- 
ciables à  l'ophthalmoscope.  C'est  Duchenne  (de  Boulogne)  qui 
le  premleQ^attira  l'attention  sur  la  coïncidence  de  Pataxie  et 
de  Vamaurose,  coïncidence  aujourd'hui  reconnue  par  tout  le 
monde. 

3.  Altérations  du  nerf  de  la  cinquième  paire.  Elles  consis- 
tent tantôt  en  hyperesthésie  disséminée  avec  douleurs  inter- 
mittentes très  aiguës,  tantôt  en  plaques  d'anesthésie.  Celles- 
ci  ne  surviennent  parfois  qu'après  les  douleurs  aiguës  et  sont 
en  quelque  sorte  la  transformation  de  Thyperesthésie. 

4.  Traitement.  Il  peut  être  local  et  général.  Le  traitement 
local  consistera  surtout  dans  l'emploi  des  révulsifs;  mais  l'au- 
teur n'accorde  qu'une  médiocre  confiance  à  ces  moyens,  sur- 
tout dans  l'atrophie  papillaire  Le  traitement  général  a,  au  con- 
traire, d'après  lui,  une  importance  prépondérante,  ce  qui 
paraît  rationnel,  étant  donné  les  opinions  de  l'auteur  sur 
l'origine  syphilitique  de  l'ataxie  et  de  l'atrophie  papillaire 
tabétique.  Aussi  Galezoswski  préconise-t-il  l'emploi  de  la  mé- 
dication spécifique,  et  il  emploie  de  préférence  les  injections 
hypodermiques  d'un  sel  d'hydragyre.Il  pratique  tous  les  jours 
une  injection  de  cinq  à  dix  gouttes  d'une  solution  contenant 
20  centigrammes  de  cyanure  de  mercure  pour  10  grammes 
d'eau  distillée.  Il  emploi  aussi  de  la  même  façon  et  consécu- 
tivement au  premier  sel  le  cyanure  d'or  et  de  potassium. 

H.  G. 


Magnétisme  et  Hsrpnotlsina ,  par  le  I>  Â.  Cullbrrr.  membre  de 
la  Société  médico-psychologique.  (Librairie  J.-B.  ûaillière  et  tils.) 

L'auteur  du  livre  que  nous  annonçons  s'est  fait  connaître 
depuis  une  dizaine  d'années  déjà  par  des  travaux  qui  ont  paru 
dans  les  annales  médico-psychologiques,  et  nous  devons  lui 
savoir  gré  d'avoir  eu  la  pcnséo  de  résumiM*  dans  ce  volume  ce 
qui  a  paru  d'important  sur  le  sommeil  magnétique  ou  hypno- 
tique, question  à  Tordre  du  jour.  Les  larges  emprunts  que 
l'auteur  a  faits  aux  travaux  récents  de  MM.  Charcot,  Richet, 
Dumontpallier,  Liégeois,  Féré,  Berheimet  Tuke  en  font  un 
ouvrage  scientifique  que  les  médecins  et  les  magistrats  consulte- 
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roQtavec  fruit.  M.Gullerre  nous  permettra  d'exprimer  le  regret 
de  ne  pas  voir  figurer  dans  cette  phalange  de  savants,  le  nom 
de  M.  Pitres,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Une  analyse  très  sonmiaire  des  chapitres  de  l'ouvrage 
montrera  tout  Tintérêt  qui  s'attache  à  l'œuvre  magistrale  de 
M.  Gullerre. 

Le  chapitre  i"  est  consacré  &  l'étude  du  magnétisme  à  tra- 
vers les  siècles.  Aux  sibylles  grecques  et  romaines  a'^succédé  le 
démon  du  christianisme.  Pendant  plus  de  cinq  siècles,  le 
démon  supporte  tout  le  poids  de  la  bêtise  et  des  passions 
humaines.  Après  Calmeil,  Fauteur  nous  initie  aux  habitudes, 
aux  mœurs  des  lycantropes,  des  sorciers,  des  vampires,  des 
convulsionnai res  de  toutes  sortes,  dupes  ou  complices,  qui  ont 
fait  de  la  France  et  de  l'Europe,  pendant  toute  la  durée  du 
moyen  âge  et  une  partie  des  temps  modernes,  une  succursale 
de  Tenfer. 

Le  chapitre  ii  traite  de  Fétude  du  magnétisme  animal. 
Voici  Mesmer  et  ses  baquets  mystérieux.  Les  temps  ont  bien 
changé  :  le  médecin  de  Vienne  peut  expliquer  et  propager  sa 
doctrine  sans  crainte  du  bûcher.  La  justice  passe  et  sourit  ;  le 
monde  religieux  applaudit  ou  reste  indifférent;  le  médecin  se 
montre  incrédu  le,et  par  deux  fois  la  Société  royale  traite  Mesmer 
de  charlatan  et  d'imposteur.  Devenu  riche,  Mesmer  se  retire  des 
affaires,  comme  se  retirera  probablement  certain  médecin 
espagnol  dont  le  nom  a  eu,  dans  ces  derniers  temps,  une  noto- 
riété de  mauvais  a  loi. 

Après  Mesmer,  le  magnétisme  s'épure,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi.  De  Puységur  découvre  le  somnambulisme  artificiel  ; 
Petetin,  les  phénomènes  cataleptiformes;  l'abbé  Faria,  le  som- 
nambulisme par  suggestion.  La  Salpétrière  devient,  comme 
de  nos  jours,  l'école  vraiment  scientifique  du  magnétisme. 
Une  commission  est  nommée  au  sein  de  l'Académie  de  méde- 
cine :  Husson  admet  comme  démontrés,  non  seulement  les 
faits  se  rapportant  au  somnambulisme  provoqué,  mais  encore 
les  faits  de  clairvoyance,  de  vision  et  de  prévision  ;  l'Académie 
se  tient  sur  une  sage  réserve,  elle  n'approuve  ni  ne  réprouve 
les  conclusions  de  la  commission.  Six  ans  plus  tard,  cette 
même  Académie,  sur  le  rapport  de  Dubois,  jette  Tanathème 
sur  le  magnétisme  et  les  magnétiseurs. 
'  Chapitre  m.  Dans  son  traité  du  Sommeil  nerveux^  Braid 
complète  la  déroute  du  magnétisme  animal,  et  jette  le  premier 
les  bases  du  magnétisme  scientifique  ;  c'est  à  lui,  en  effet,  que 
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revient  l'honneur  de  la  découverte  du  sommeil   provoqué 
des  phénomènes  de  résolution  musculaire  et  de  rigidité  cata- 
leptique ;  rétude  des  modifications  qui  surviennent  en  cours 
du  sommeil  magnétique,  et  enfin  les  divers  caractères  de  la 
suggestion. 

Les  travaux  de  Braid  restèrent  presque  ignorés;  c'est  à  peine 
si  la  remarquable  analyse  qu'en  donnèrent  Littré  et  Robin, 
dans  leur  dictionnaire,  les  tirèrent  momentanément  de  Toubli. 
Vers  1860,  Broca,  Guérineau.  Azam,  Demarquayet  Giraud- 
Teulon  reprirent  les  expériences  de  Braid;  Tétude de Thypno- 
tisme  fait  de  nouveau  un  pas  en  avant  et  s'arrête  brusquement. 
Depuis  quelques  années,  Thypnotisme  est  entré  de  nouveau  dans 
le  domaine  scientifique,  grâce  aux  recherches  de  MM.  Charcot 
et  Richet.  La  voie  était  ouverte.  Dumontpallier  ù  Paris,  Bern- 
heim  à  Nancy  et  Pitres  à  Bordeaux  en  ont  marqué  les 
diverses  étapes  par  de  nouvelles  découvertes. 

Dans  le  chapitre  iv,  M.  Cullerre  définit  l'hypnotisme,  en 
étudie  les  divers  états,  passe  en  revue  les  divers  procédés 
hypnogéniques,  recherche  l'influence  du  sexe,  de  l'âge,  de  l'état 
de  santé  et  de  maladie.  Il  termine  par  une  analyse  très  inté- 
ressante de  l'hypnotisme  chez  les  animaux. 

Le  chapitre  V  est  consacré  à  l'étude  des  trois  principaux  états 
que  présentent  les  hypnotiques  :  catalepsie,  léthargie  avec 
hyperexcitabiiité  neuromusculaire,  somnambulisme;  et  aux 
expériences  de  M.  Dumontpallier  sur  les  excitations  du  crâne 
et  du  cuir  chevelu. 

Les  chapitres  vi  et  vu  traitent  des  phénomènes  généraux 
de  l'hypnotisme;  de  l'état  des  facultés  intellectuelles,de  la  sensi- 
bilité et  de  ses  modifications  dans  la  catalepsie  et  le  somnam- 
bulisme, de  la  suggestion  et  de  ses  différentes  formes,  de  la 
transformation  de  la  personnalité,  et  enfin  de  l'action  à  distance 
des  médicaments  sur  les  hypnotiques,  question  qui  a  été 
soulevée  récemment  au  congrès  de  Grenoble. 

Dans  le  chapitre  vni,  l'auteur  étudie  les  phénomènes  sug- 
gestifs qui  se  produisent  non  plus  seulement  chez  les  personnes 
hypnotisées  à  des  degrés  divers,  mais  encore  chez  celles  qui  no 
sont  pas  sensibles  aux  procédés  hypnogéniques,  et  qui  sont  à 
peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  qui  appartiennent  au 
sommeil  hypnotique  proprement  dit  :  suggestions  motrices, 
paralysies  suggestives,  actes  automatiques,  amnésies,  anesthé^ 
sie,  et  hyperesthésies,  hallucinations  des  sens  spéciaux,  trans- 
fert de  troubles  suggérés.  M.  Cullerre  rejette  d'une  manière 
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absolue,  et  avec  raison,  la  suggestion  mentale  et  la  lecture  des 
pensées,  qui  ont  fait  et  font  encore  la  fortune  des  somnambules 
extra-lucides,  et  fait  quelques  réserves  sur  les  expériences  de 
Cumberland.  Les  deux  derniers  paragraphes  du  chapitre  sont 
consacrés  à  une  étude  très  complète  de  Pétat  de  fascination 
qui  se  produit  chez  certains  sujets  non  hypnotisés. 

Dans  le  chapitre  IX,  Tauteur  fait  la  physiologie  de  Thypno- 
tisme;  il  étudie  plus  spécialement  Tétat  des  facultés  dans  les 
divers  degrés  du  sommeil  hypnotique  :  à  un  demi-sommeil 
correspond  une  conscience  plus  ou  moins  complète  des  actes 
suggestifs  et  des  hallucinations.  L'hypnotique,  ici,  est  encore 
lui-même; au  sommeil  somnambulique  proprement  dit  ap- 
partiennent la  perte  du  souvenir,  la  disparition  de  la  notion 
du  moi,  l'automatisme,  la  suspension  des  fonctions  de  la  cou- 
che corticale  du  cerveau.  M.  Cullerre  passe  ensuite  en  revue 
les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  les 
phénomènes  somnambuliques,  établit  l'analogie  du  rêve  et  du 
somnambulisme,  recherche  enfin  si  l'hypnotisme  est  d'ordre 
pathologique  et  physiologique. 

Les  chapitres  x  et  xi  traitent  de  Thémi-hypnotisme  au 
point  de  vue  psychologique  et  de  l'application  de  l'hypnotisme 
à  la  thérapeutique.  Ils  sont  l'un  et  l'autre  peu  susceptibles 
d'analyse  ;  nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  avec 
l'auteur  que  l'action  de  l'hypnotisme,  comme  agent  curatif,  ne 
repose  que  sur  des  données  très  incomplètes  qui  ne  sont  pas 
encore  entrées  dans  le  domaine  scientifique.  Il  faut  bien 
l'avouer,  l'hypnotisme  n'a  pas  donné  en  thérapeutique  les 
résultats  qu'on  était  en  droit  d'espérer,  sans  compter  qu*ll  a 
souvent  exagéré,  aggravé  l'état  de  nervosisme  des  malades 
soumis  aux  expériences. 

Le  chapitre  xu  soulève  une  question  de  médecine  légale 
des  plus  intéressantes  et  peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour.  Après 
avoir  montré  tous  les  dangers  que  l'hypnotique  fait  courir 
non  seulement  à  lui-même,  mais  encore  à  la  société,  pendant 
et  après  le  sommeil  hypnotique,  M.  Cullerre  se  demande  s'il 
est  permis  aux  magistrats  de  tirer  parti  du  sommeil  hypno* 
tique  pour  obtenir  des  aveux  ou  des  renseignements,  et 
n'hésite  pas  à  répondre  par  la  négative  ;  ce  moyen  ne  lui 
semble  pas  plus  licite  que  la  torture  ou  des  promesses  men- 
songères. 

Disons  en  terminant  que  Touvrage  de  M.  Cullerre  est  un  de 
ceux  qu'on  lit  en  entier,  après  en  avoir  lu  la  première  page. 
l'bnckphalb,  1885.  v.  —  46 
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C'est  le  plus  grand  éloge  que  nous  puissions  en  faire.  Il  a  sa 
place  toute  marquée  dans  la  bibliothèque  du  médecin. 

D^  Tagubt. 

De  rinllaenoe  de  la  grossesse  sur  la  marche  des  maladies 
mentales.  Joseph  Peretti.  (\rch.  fur  Psych.,  1885.  EeU,  3.  ) 

Les  observations  personnelles  de  Tauteur  l'amènent  à  cette 
conclusion,  généralement  acceptée,  que  la  grossesse,  surve- 
nant dans  le  cours  d'une  maladie  mentale,  exerce  sur  cette 
dernière  une  influence  le  plus  souvent  défavorable.  Si  le 
pronostic  n*est  pas  toujours  rendu  fatal,  il  est  toujours  rendu 
plus  grave  et  la  guérison  plus  douteuse,  et  cela  d'autant  plus 
que  la  grossesse  est  survenue  plus  longtemps  après  le  début 
de  la  maladie.  Il  est  exceptionnel  de  voir  la  grossesse  produire 
un  changement  salutaire  dans  l'état  de  la  malade.  II  est 
évident  que  Tétat  d'une  malade  arrivée  à  la  période  de  démence 
n'est  pas  notablement  modifié  par  cet  accident  physiolo- 
gique, cependant  on  voit  généralement  une  grande  surexci- 
tation survenir  après  l'accouchement,  qui  se  fait  du  reste  tout 
à  fait  normalement.  H.  6. 

Gontribation  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  du  sys- 
tème nerveux  central,  par  Rumpf.  (  Ârcb.  fur  Psych.,  1885. 
Heft  IL  ) 

1.  Syphilis  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Le  malade,  tailleur  de  pierre,  a  contracté  la  syphilis  à  l'âge 
de  29  ans  et  fut  soumis  au  traitement.  Onze  mois  plus  tard 
survint  une  hémiplégie  droite  qui  ne  s'améliora  pas  sous  l'in- 
fluence du  traitement  spécifique  et  électrique.  A  cette  hémi- 
plégie droite  est  venue  s'ajouter  après  quelques  mois  une  pa- 
ralysie avec  spasme  du  membre  inférieur  gauche;  longtemps 
ces  troubles  persistaient  seuls,  mais  plus  tard  d'autres  troubles 
s*y  associèrent,  l'incontinence  d'urine,  troubles  du  .'côté  du  rec- 
tum; quelques  mois  plus  tard,  la  sensibilité  des  membres  in- 
férieurs a  considérablement  diminué,  des  escarres  multiples  se 
déclarèrent  et  le  malade  succomba  deux  ans  après  le  début 
de  l'hémiplégie.  L'autopsie  révéla  l'existence  dans  l'hémisphè- 
re gauche  d'un  foyer  apoplectique  ancien,  occupant  la  partie 
interne  du  noyau  lenticulaire  et  empiétant  un  peu  sur  la  cap- 
sule interne  et  le  noyau  caudé.  A  l'examen  de  la  moelle,  on 
trouve:  !<>  une  dégénération  secondaire  du  faisceau  pyrami* 
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dal  croisé,  à  droite;  2»  une  dégénérescence  du  cordon  latéral 
gauche  commençant  au  niveau  de  l'entrecroisement  des  py- 
ramides et  plus  prononcée  à  la  partie  inférieure  ;  3»  une  dégé- 
nérescence des  cordons  de  Goli  et  de  Burdach  à  la  région 
dorsale.  Cette  dégénérescence  doit  être  attribuée  à  un  pro- 
cessus phlegmasique  qui  occupait  toute  l'épaisseur  delà  moelle 
dorsale  et  s'étendait  môme  aux  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  lombaire;  des  deux  côtés,  le  processus  inflammatoire 
s'est  surtout  localisé  sur  les  faisceaux  pyramidaux,  mais  à 
gauche  il  atteint  aussi  la  pie-mère  et  les  parties  voisines.  Sui- 
vant l'auteur,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  altération  primitive 
du  cordon  latéral  gauche,  qui  s'est  surajoutée  à  la  dégénéres- 
cence secondaire  du  faisceau  pyramidal  droit  causée  par  le  foyer 
apoplectique;  quant  à  la  cause  de  l'altération  primitive  du 
cordon  latéral  gauche,  l'auteur  la  voit  dans  la  myélite  trans- 
verse  dorsale,  qui,  elle,  est  causée  par  la  syphilis;  la  syphilis 
a  surtout  frappé  les  vaisseaux,  qui  présentent  tous  les  carac- 
tères de  l'endartérite  et  de  la  phlébite:  épaississement  de  la 
paroi,  prolifération  nucléaire,  etc;  dans  quelques  petites  veines 
ii  y  avait  môme  des  caillots  de  thrombose. 

IL  Atrophie  des  circonvolutions  centrales  à  la  suite  (tune  para- 
lysie infantile  spinale. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  mort  phtisique  à  l'âge  de  18  ans. 
Dans  son  enfance,  il  fut  frappé  d'une  paralysie  du  côté  droit, 
à  la  suite  d'une  maladie  fébrile  dont  la  nature  n'a  pu 
être  établie.  Avant  la  mort,  on  a  pu  constater  une  atrophie 
unilatérale  droite,  portant  non  seulement  sur  les  membres 
de  ce  côté,  mais  aussi  sur  la  face  et  la  partie  droite  de 
la  cage  thoracique  ;  les  muscles  de  tout  le  côté  droit  sont 
atrophiés,  les  membres  plus  courts,  la  cage  thoracique  ré- 
duite ;  le  rachis  présente  une  incurvation  compensatrice  à  con- 
vexité dirigée  à  gauche  ;  il  y  a  aussi  des  troubles  du  côté  du 
moteur  oculaire  commun  droit  ;  la  sensibilité  et  la  miction 
sont  normales.  A  l'examen  de  la  moelle,  conservée  dans 
l'alcool,  on  trouve  une  atrophie  des  cornes  antérieures  du 
côté  droit  très  prononcée  à  la  région  cervicale,où  elle  coexiste 
avec  une  atrophie  du  cordon  latéral,  très  notable  encore  à  la 
région  dorsale,  mais  à  peine  perceptible  à  la  région  lombaire. 
L'examen  microscopique  révèle  l'atrophie  des  cellules  des 
cornes  antérieures  droites,  sans  dégénérescence  des  cordons  ; 
aucune  modification  pathologique  dans  la  moelle  allongée  ou 
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dans  les  noyaux  d'origine  réelle  des  nerfs  moteurs  de  Toeil  ; 
mais  ce  qui  frappe  surtout,  ce  sont  les  minimes  dimensions 
des  circonvolutions  centrales  (frontale  et  pariétale  ascen- 
dantes) du  côté  gauche  comparées  à  celles  du  côté  droit.  A  la 
coupe  de  l'hémisphère  gauche,  on  constate  nettement  le  dé- 
veloppement incomplet  des  parties  motrices  de  ce  côté  (noyau 
lenticulaire  et  capsule  interne)  ;  à  l'examen  microscopique 
des  circonvolutions  en  question,  on  ne  trouve  aucune  trace 
d'un  processus  pathologique  quelconque. 

De  ces  données  et  de  Tabsence  d'une  dégénérescence  secon- 
daire du  faisceau  pyramidal,  Tauteur  conclut  qu'il  s'agit  d'un 
arrêt  de  développement  des  parties  motrices  de  rhémisphère 
cérébral  gauche,  consécutif  à  une  paralysie  infantile  spinale. 

H.  G. 

De  l'aphasie  et  de  son   rapport  avec  la  perception,  par 

Grabhby,  in  Archiv  fur  Psychiatrie,  t.  XVI,  Hefl  3.  1885. 

L'auteur  examine  avec  beaucoup  de  détails  un  cas  d'aphasie 
rapporté  par  le  D'  Morian  dans  sa  thèse  inaugurale  (Archiv, 
de  Langenbeck,  t.  XXX,  Heft.  4).  Il  s'agit  d'un  brosseur» 
âgé  de  29  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  chute,  s'est  fracturé  la 
base  du  crâne  ;  Taccident  a  eu  lieu  le  14  novembre  1883.  Dès 
les  premiers  jours  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  pré- 
denta,avec  d'autres  troubles  divers,  des  troubles  de  la  parole 
très  accentués.  Ces  troubles  allaient  en  augmentant  de  plus 
en  plus.  L'état  du  malade  au  28  du  même  mois,  jour  où 
M.  Morian  l'a  visité,  était  le  suivant.  Sollicité  à  répéter  un 
mot  qu'on  venait  de  prononcer  devant  lui,  le  malade  trouvait 
avec  beaucoup  de  peine  l'initiale  du  mot  en  question;  ceci 
fait,  il  hésitait,  répétait  plusieurs  fois  cette  initiale  ou  bien 
toute  la  première  syllabe,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  trouvé  le  reste 
du  mot;  ainsi  il  prononçait  :  c  E-Ëg-Église.  A-Ad-Âdleu,  etc.»  » 
Lorsqu'on  lui  présenta  un  livre  avec  des  images,  en  le  priant 
de  montrer  avec  le  doigt  l'image  d'un  objet,  il  le  faisait 
promptement  et  sans  aucune  hésitation  ;  mais  lorsque,  en  lui 
montrant  l'image  d'un  animal,  d'un  chat  par  exemple,  on 
lui  demandait  de  nommer  cet  animal  qu'il  connaissait  parfai- 
ement,  il  devenait  très  embarrassé  ;  et,  au  lieu  de  le  nommer, 
il  faisait  des  détours,  décrivait  les  caractères  de  l'objet  en 
question  ou  son  usage,  mais  ne  le  nommait  point  ;  ainsi,  en 
lui  montrant  l'image  d'un  fusil,  il  dit  «  cela  sert  à  tirer,  »  mais 
ne  réussit  pas  àprononcer  le  mot  c  fusll.>  Dans  la  conversa- 
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tion,  il  lui  manquait  très  souvent  des  substantifs,  plus  rare- 
ment un  verbe  ou  un  adjectif;  il  se  tirait  d'affaire  en  répé- 
tant à  tout  instant  le  mot  peu  significatif  «  chose.  »  Pour 
récriture  il  en  était  de  même  que  pour  la  prononciation  :en  lui 
montrant  un  objet,  avec  la  prière  d'écrire  le  nom  de  cet 
objet,  il  attendait  quelque  temps  jusqu'à  ce  que  le  mot 
écrit  en  question  lui  vînt  à  l'esprit  et  se  mettait  à  écrire  assez 
correctement.  Mais,  ce  qui  est  important  à  noter,  c'est 
qu'il  lui  fallait  moins  de  temps  pour  trouver  le  signe  écrit 
que  pour  trouver  son  expression  verbale  ;  et,  après  avoir  écrit 
une  partie  du  mot,  il  était  déjà  à  même  de  le  prononcer  entiè- 
rement. Les  facultés  intellectuelles  du  malade  baissaient 
rapidement,  et,  au  mois  de  mai  1884  où  M.  Morian  l'a  revu 
pour  la  seconde  fois,  il  présentait  un  affaiblissement  notable 
de  la  mémoire;  il  ne  retenait  plus  les  mots  prononcés  devant 
lui  que  pendant  un  temps  très  court,  une  demi-minute  environ. 
Passé  ce  temps,  il  n'en  avait  plus  le  moindre  souvenir  ;  pour 
faire  le  calcul  le  plus  simple,  il  avait  recours  à  ses  doigts  et 
même  alors  il  n'arriva  jamais  à  multiplier  3  par  3.  Au  mois 
d'août  1884,  M.  Grashey  a  vu  ce  malade  lui-même;  il  présentait 
les  mêmes  symptômes  :  il  ne  pouvait  pas  nommer  les  objets  qu'il 
connaissait  parfaitement,  mais  retrouvait  ces  noms  aussitôt 
qu'il  les  avait  écrits.  Dans  l'analyse  très  détaillée  et  appro- 
fondie de  ce  cas  particulier,  il  se  rapporte  au  schéma  auquel  on 
a  généralement  recours  dans  ce  genre  de  recherches  et  que 
nous  reproduisons  pour  Tintelligence  du  sujet. 

Le  centre  B  est  évidemment  intact  chez  le  malade  en  ques- 
tion, car  il  reconnaît  parfaitement  tous  les  objets  qu'on  lui 
montre  et  décrit  leur  usage,  leurs  propriétés;  quand  on  pro- 
nonce devant  lui  le  nom  d'un  objet  qui  se  trouve  sous  ses 
yeux  parmi  plusieurs  autres  objets,  il  reconnaît  aussitôt 
Tobjet  dont  le  nom  vient  d'être  prononcé  et  le  distingue  par- 
faitement des  objets  non  nommés.  Donc  la  voie  de  com- 
munication entre  les  centres  B  et  A,  dans  la  direction  A  B, 
n'est  pas  modifiée.  Pourexprimer  l'impossibilité  pour  le  malade 
de  prononcer  le  nom  d'un  objet  placé  devant  ses  yeux  et  qu'il 
connaît  parfaitement,  on  peut  supposer  :  1*  ou  bien  que  le 
centre  A  ne  fonctionne  plus  normalement  ;  2*  ou  que  Tassocia- 
tion  entre  B  et  A  est  interrompue  pour  la  direction  B  A. 
Mais  la  première  hypothèse  est  inadmissible  pour  peu  qu'on 
y  regarde  de  près  ;  en  effet,  A  saisit  parfaitement  le  sens 
d'un  mot  qu'il  entend  et  sait  très^ien  à  quel  objet  ce  mot 
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correspond^  donc  le  centre  B  est  intact;  quant  à  la  seconde 
hypothèse,  qu'on  admettre  qu'il  y  a  à  Tétat  normal  entre 
Â  et  B  une  communication  double,  et  qu*une  de  ces  commu 
nications  est  seule  compromise  dans  ce  cas  particulier,  oui 
qu'on  admette  que  la  seule  voie  de  communication  qui 
existe  normalement  entre  A  et  B  est  barrée  pour  les  asso* 
ciations  qui  se  font  dans  la  direction  de  B  Â,  dans  les 
deux  cas  il  est  également  difficile*  à  comprendre  pourquoi 
cette  association  continuerait  à  se  faire  normalement  dans  un 
sens  et  ne  se  ferait  plus  dans  un  sens  inverse.  La  voie  de  com- 
munication entre  A-D  et  F  est  normale,  puisque  le  malade 
répète  très  bien  tout  mot  qu'il  entend,  même  lorsqu'il  ne  com- 
prend pas  sa  signification.  Ce  qui  est  curieux  et  important  à 
considérer  ,ce  sont  les  rapports  anormaux  qui  existent  chez 
le  malade  entre  Timage  verbale  (image  phonétique)  et  les 
signes  (symboles)  écrits  ou  imprimés  qui  lui  correspondent. 
L'enfant  qui  apprend  h  lire  et  à  écrire  se  crée  une  double 
voie  de  communication  entre  lescentresCetA.  Chez  Thomme 
qui  sait  lire  et  écrire,  le  mot  écrit  ou  imprimé  éveille  rapide- 
ment par  voie  d'association  l'image  verbale  (phonétique)  de 
ce  mot,  et  inversement  le  mot  prononcé  éveille  rapidement 
l'image  du  symbole  écrit  ou  imprimé  qui  lui  correspond  ;  mais 
il  faut  remarquer  que  cette  association  se  fait  successivement 
lettre  par  lettre  dans  le  premier  cas  et  syllabe  par  syllabe 
dans  le  second,  c'est-à-dire  que  Thomme  le  plus  exercé,  en 
lisant  à  haute  voix  un  mot  écrit  oa  imprimé,  évoque  successi* 
vement  dans  sa  mémoire  l'image  verbale  de  chacune  des 
lettres  dont  le  mot  en  question  est  composé,  et  ce  n'est  que 
grâce  à  ce  mécanisme,  arrivé  à  un  haut  degré  de  perfection,  que 
l'homme  arrive  à  lire  couramment  l'écrit  ou  Timprimé.  Quand 
un  homme  écrit  sous  dictée,  un  mécanisme  inverse  a  lieu. 
Chaque  son  (syllabe)  dont  le  mot  dicté  est  composé  éveille 
successivement  l'image  du  symbole  graphique  qui  lui  cor- 
respond, et  ce  n'est  que  par  une  évocation  successive  des  sym* 
boles  graphiques  correspondant  à  chacune  des  syllabes,  qu'il 
arrive  à  écrire  le  mot  en  entier.  En  ce  qui  concerne  les  chiffres, 
il  se  comporte  comme  s'il  s'agissait  d'une  seule  lettre  ou  d'une 
seule  syllabe,  surtout  pour  les  nombres  simples.  Chez  le 
malade,  les  voies  C  A  et  A  C  sont  parfaitement  normales  en  ce 
qui  concerne  les  mots  écrits  ou  imprimés.  Lorsqu'on  prononce 
devant  lui  la  lettre  B,  en  le  priant  de  montrer  le  signe  gra* 
phique  qui  correspond  à  cette  image  verbale,  il  arrive  à  trou* 
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ver  la  lettre  B  écrite  parmi  plusieurs  autres  et  à  la  distia* 
guer  de  ces  autres  signes,  mais  à  une  condition^  c'est  qu^on 
lui  répète  le  son  B  ou  qu*il  le  répète  lui-même  dans  sa  pensée 
tout  le  temps  qu^il  est  à  chercher  le  signe  graphique  corres- 
pondant. L^lnverse  a  aussi  lieu.  Pendant  qu'il  regarde  une 
lettre  écrite  ou  imprimée,  Timage  verbale  de  cette  lettre  est 
parfaitement  présente  à  son  esprit  ;  il  ne  peut  pas  la  prononcer 
par  lui-même,  mais  il  distingue  parfaitement  le  son  qui 
correspond  au  signe  graphique  qu'il  regarde  parmi  les  autres 
sons  qu'on  prononce  devant  lui.  Pour  les  nombres,  la  voie 
A  C  seule  lui  est  ouverte  ;  la  voie  G  A  n'existe  pas  chez  le 
malade,  c*est-à-dire  que  l'image  phonétique  (verbale)  d'un  nom* 
bre  éveille  chez  lui  l'image  graphique  correspondante,  à  la 
condition  que  le  son  soit  répété  plusieurs  fois  par  un  autre  ou 
par  le  malade  lui-même  dans  sa  pensée.  Mais,  lorsqu'il 
s'agit  de  reconnaître  et  de  distinguer  l'image  verbale  d'un 
chiffre  d'après  l'image  graphique  correspondante  placée  sous 
ses  yeux,  le  malade  n*y  arrive  pas  directement;  pour  attein* 
dre  le  but,  le  malade  a  recours  à  un  artiûce  qui  n'est  possible 
que  pour  les  nombres  simples.  Supposons  par  exemple  qu'on 
lui  montre  le  chiffre  9,  écrit  ou  imprimé;  lorsqu'on  pro^ 
nonce  ensuite  devant  lui  différents  chiffres  et  entre  autres 
aussi  le  mot  «  neuf  »  il  ne  reconnaît  pas  aussitôt  que  c'est 
l'image  verbale  du  symbole  qu'il  regarde,  il  se  met  alors  à 
compter  :  un,  deux,  trois,  etc.  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  au  nombre 
neuf  en  évoquant  successivement  les  images  verbales  de  tous 
les  chiffres  et  en  comparant  chacune  de  ces  images  à  l'image 
graphique  qu'il  a  devant  lui,  et  ne  se  trouve  satisfait  qu^au 
momentou  l'image  verbale  invoquée  concorde  avec  cette  image 
graphique.  Il  lui  est  donc  impossible  de  passer  directement 
de  l'image  graphique  à  l'image  verbale  pour  les  chiffres, 
tandis  que  pour  les  lettres  cela  lui  est  très-facile. 

L'auteur  fait  ensuite  et  successivement  l'analyse  détaillée  des 
rapports  qui  existent  chez  le  malade  entre  les  autres  centres 
représentés  dans  le  schéma,  et  de  l'état  des  diverses  voies  de 
communication  entre  ces  centres,  par  exemple  les  rapports 
entre  le  centre  C  (pour  le  symbole)  et  les  centres  coordina- 
teurs des  mouvements  nécessaires  pour  écrire  les  rapports 
entre  le  centre  A  (image  phonétique)  et  le  centre  D,  etc..  Il 
les  compare  successivement  aux  rapports  qui  existent  entre 
les  mêmes  centres  à  l'état  normal.  Après  cet  examen  détaillé, 
Fauteur  arrive  à  cette  conclusion  que  la  plupart  des  troubles 
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aphasiques  observés  chez  le  malade  en  question,  doivent 
6tre  rapportés  &  une  modification  de  la  durée  de  persistance 
des  impressions  sensorielles,  durée  qui  est  devenue  très  courte- 
En  effet  le  malade  ne  retient  l'image  d'un  objet  sans  signe 
graphique  ou  phonétique  que  pour  un  temps  très  court. 
Ainsi,  si  Ton  montre  au  malade  un  objet  quelconque,  un  cou- 
teau, je  suppose,  qu'on  mette  ensuite  ce  couteau  avec  d'autres 
objets,  en  ayant  soin  de  détourner  le  regard  du  malade  pen- 
dant cette  opération,  il  lui  est  absolument  impossible  de 
reconnaître  le  couteau  et  de  le  distinguer  des  autres  objets 
auxquels  on  Ta  mêlé,  et  cela  parce  que  l'image  du  couteau 
a  eu  le  temps  de  s'échapper  de  la  mémoire  du  malade;  cepen- 
dant il  finitpar  reconnaître  le  couteau,  mais  pour  cela  il  a  re- 
cours à  l'artifice  suivant:  en  écoutant  le  mot  c  couteau  »  pro- 
noncé devant  lui,  il  se  met  à  invoquer  l'image  graphique  de 
ce  mot,  à  l'écrire  sur  du  papier  s'il  en  a  à  sa  portée,  ou  bien  il 
fait  le  simulacre  de  l'écriture  en  dessinant  successivement  les 
différentes  lettre  du  mot  «  couteau  »  dans  le  creux  de  la  main 
gauche  avec  son  index  droit  ;  cette  image  graphique  terminée, 
il  la  compare  aux  différents  objets  et  finit  par  reconnaître  le 
couteau.  Lorsqu'on  montre  successivement  au  malade  les 
différentes  lettres  ou  même  les  différentes  syllabes  d*un  mot,  en 
ayant  soin  de  ne  lui  montrer  à  la  fois  qu'une  seule  lettre  ou 
une  seule  syllabe,  il  lui  est  absolument  impossible  de  prononcer 
le  mot  entier,  même  dans  les  cas  où  il  prononce  parfaitement 
chacune  des  syllabes  prise  à  part.  ~  Il  en  est  de  même  du  sens 
du  tact.  Fermez  les  yeux  au  malade  et  faites-lui  toucher 
successivement  les  différentes  parties  d'un  même  objet,  par 
exemple  la  lame  et  le  manche  d'un  couteau,  il  ne  se  rend  aucun 
compte  de  l'objet  qu'il  vient  de  toucher,  car  en  touchant  le 
manche  l'impression  de  la  lame  s'est  déjà  complètement 
échappée  de  sa  mémoire. 

De  ces  faits  d'observation  et  de  beaucoup  d'autres  que 
l'auteur  cite  et  analyse,  l'auteur  est  amené  à  admettre  l'exis- 
tence d'une  variété  d'aphasie  qui  reconnaît  pour  cause  prin- 
cipale une  durée  trop  courte  de  la  persistance  des  impres- 
sions sensorielles  ;  cette  variété  est  surtout  fréquente  dans  les 
cas  d'aphasie  consécutive  à  des  traumatismes  ou  à  des  fièvres 
graves,  tandis  que  les  maladies  à  foyers  produisent  principale- 
ment les  symptômes  dépendant  des  lésions  isolées  des  centres 
ou  des  voies  de  communication,  figurés  dans  le  schéma,  et 
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secoadairement  les  symptômes  dépeadant  de  la  durée  moin- 
dre de  la  persistance  des  impressions  sensorielles. 


Gesckritifnes  Wart  (   ff 


Ai^f^ 


A  ^  Centre  des  images  phonétiques  (verbal). 

B  —      >     des  images  des  objets. 

G  —       »     des  symboles  (écrits  ou  imprimés). 

D  —       »     coordinateur  dos  mouvements  nécessaires  pour  écrire. 

F  —  Noyau  d'origine  réelle  des  nerfs  qui  président  à  ces  mouve- 
ments. 

6  —  Centre  coordinateur  des  mouvements  nécessaires  pour  parler. 

H  -^  Noyau  d*origine  réelle  des  nerfs  qui  président  aux  mouvements 
de  la  parole. 

H.  G 
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FRANGE  MÉDICALE 

(Année  1885) 

Contribution  au  traitement  db  l'attaque  d'hystérie,  par 
le  docteur  Albbrt  Ruault.  (N*  86.)  —  Le  docteur  Ruault 
communique  un  moyen,  qui  lui  a  souvent  réussi  &  arrêter 
l'attaque  d^hystérie  et  qui  consiste  à  exercer  une  compres- 
sion sur  un  tronc  nerveux  superficiel,  surtout  à  son  point 
d'émergence  des  parties  profondes.  Cette  compression  assez 
énergique  doit  être  pratiquée  sur  un  point  limité,  pendant  un 
certain  temps.  Lenerfsus-orbitaire,à  son  point  d'émergence, 
se  prête  facilement  à  cette  manœuvre,  grâce  à  sa  situation 
duperHcielle  entre  une  surface  osseuse  et  les  téguments  de  la 
région  sourcilière. 
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Des  MONOPLÉaiBS  trauitatiqubs  du  membre  supérieur,  par 
le  docteur  Castbx.  (N«  87  et  88.)  —  L'auteur  rapporte  diffô- 
reates observations  de  monoplégies  brachiales  accompagnées 
de  traumatisme  et  il  fait  remarquer  que,  si  souvent  le  trau- 
matisme agit  seul,  soit  par  paralysie  réflexe,  soit  par  (X)ntu- 
sion  des  plexus,  il  est  des  cas  où  avant  le  traumatisme  il  faut 
invoquer  un  état  morbide  du  système  nerveux  central,  soit 
une  lésion  cérébrale,  soit  un  état  hystérique  antérieur.  Le 
pronostic  et  le  traitement  dépendent  de  la  nature  de  la  mono* 
plégie. 

Des  névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  le  docteur 
Cartaz.  (N»  89  et  90.)  —  Étude  intéressante,  qui  rappelle  la 
relation  qui  existe  entre  différents  troubles  réflexes  et  les 
lésions  multiples  qui  peuvent  affecter  la  région  nasale. 
L'auteur  cite  des  observations  de  toux  spasmodique,  de 
quintes  d'éternuement,  d*accès  d'asthme  qui  reconnaissaient 
pour  causes  tantôt  un  catarrhe  chronique  avec  hypertrophie 
de  la  muqueuse,  tantôt  un  polype  muqueux,  tantôt  une  dévia- 
tion de  la  cloison. 

Essai  de  diagnostic  d'une  affection  de  la  moelle  indé- 
pendante DU  TABES  AVEC  ARTROPATHIE  DU  COUDE  GAUCHE,  par 

M.  Berben.  (N<»  97.) 

MÉNINGO-MYELITE  DIFFUSE  AIGUE,  TRAITÉE  ET  GUÉRIR  PAR  LA 

MÉTHODE  RÉVULSIVE,  par  M.  le  docteur  Richardière.  (N»«  100 
et  101.) 

Méningite  aiguë  accompagnée  de  phénomènes  cataleptiques 
et  survenue  a  la  suite  de  l* ablation  du  col  utérin  can- 
CÉREUX. —  Observation  prise  par  M.  de  Tornery  (N»  108.) 

Les  anesthésibs  apparentes  et  les  sensations  retardées 
DANS  LES  NÉVROSES,  par  M.  V.  Revillout.  (No  110.) 

Accidents  RABIQUES  chez  un  alcoolique,  accès  de  manie 

AIGUE,   délire  systématisé  AVEC   CRAINTE  D*ÉTRE  TUÉ  PAR  LES 

Médecins,  par  M.  PaulLegendre.  (N<»  123.) 

Syphilis  cérébrale  (syphilis  ignorée)  simulant  la  ménin- 
gite TUBERCULEUSE.  —  ObservatiOD  prise  par  M.  Morbl- 
Lavallée.  (N«  125.) 

UNION  MÉDICALE 

(Année   1885) 

La  maladie  de  Gilles  de  laTourette,  par  Paul  Lbgendrb. 
(No  99.)  M.  Gilles  de  la  Tourette  vient  de  décrire  une 
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maladie  nouvelle  caractérisée  par  une  incoordination  motrice 
spéciale  et  une  impulsion  à  imiter  d*abord  la  parole  et  le 
geste  (éckolalie),  puis  à  proférer  involontairement  des  excla- 
mations obscènes  [Coprolalie).  Cette  afTection  présente  des 
caractères  spéciaux  assez  tranchés  pour  qu'il  soit  permis  d'en 
faire  une  entité  morbide  distincte,  dont  M.  Lbgbndre  rapporte 
les  principaux  traits.  La  maladie  se  déclare  généralement 
à  un  âge  peu  avancé  et  reconnaît  pour  cause  principale 
rhérédité,  sinon  l'hérédité  de  la  maladie  même,  du  moins 
celle  d'une  affection  nerveuse  quelconque.  Elle  débute  par 
une  incoordination  motrice  spéciale,  consistant  en  secousses 
musculaires  qui  agitent  Tun  des  membres  supérieurs,  puis 
l'autre,  et  la  face,  pour  gagner  ensuite  les  membres  inférieurs. 
Le  caractère  constant  des  grimaces  et  des  contorsions  qui 
en  résultent,  est  leur  soudaineté  et  leur  rapidité.  Ces  crises 
dMncoordination  motrice  disparaissent  avec  le  sommeil,  qui 
est  d'autant  plus  profond  que  les  accès  ont  été  plus  longs  et 
pénibles.  Pendant  ce  temps  l'état  physique  du  malade  est 
aussi  satisfaisant  que  possible,  Tétat  mental  reste  normal 
et  l'état  moral  ne  subit  aucune  influence  fâcheuse. 

Au  deuxième  stade  de  la  maladie,  on  voit  apparaître  le 
curieux  phénomène  de  Técholalie,  qui  consiste  en  un  cri 
inarticulé  que  le  malade  pousse  avec  force  et  répète  plusieurs 
fois  de  suite  et  à  intervalles  variables;  en  même  temps,  il 
existe  chez  certains  malades  une  tendance  invincible  à 
imiter  les  gestes  et  les  actes  qu'ils  voient  exécuter  autour 
d'eux.  Ensuite  on  constate  un  autre  symptôme  pathognomo* 
nique,  caractérisé  par  l'émission  irrrésistible  et  à  haute  voix 
d'une  expression  obscène  qui  offre  un  contraste  frappant 
avec  Téducation  et  l'état  mental  des  malades.  La  marche 
de  cetteaffection  est  lente  et  insidieuse,  présentant  parfois  des 
périodes  de  rémission,  mais  entraînant  toujours  un  pronostic 
d'incurabilité. 

Oreillons,  convulsions,  mort,  par  M.  le  Docteur  Michal- 
SKI.  (No  116.) 

Des  morphiomanes,  des  opiophages  et  des  fumeurs  d'opium, 
par  M  Ch.  Éloy.  (N«  122.)  —  Tout  le  monde  connaît  le 
danger  de  la  suppression  brusquede  la  morphine  et  de  l'opium 
et  les  accidents  auxquels  elle  expose.  Parmi  les  différentes 
médications  préconisées,  l'auteur  rapporte  le  traitement  de 
M,  Mattison,  qui  est  basé  sur  l'administration  méthodique 
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des  bromures,  dont  on  augmente  la  dose  proportionaellemeat 
à  la  diminution  graduelle  de  la  quantité  d'opium. 

Travaux  récents  sur  la  nature  et  le  traiteicbnt  de  la 
CHORÉB,  par  M.  Paul  Le  Gendre.  (N»  130.)  —  L'auteur  rap- 
pelle les  différentes  théories  émises  sur  la  pathogenie  de  la 
chorée.  Adversaire  de  la  théorie  rhumatismale,  M.  Jouffroy 
proclame  la  chorée  une  névrose  cérébro-spinale^  liée  à  Tévolu- 
lution  du  système  nerveux,c'est-à-dire  une  névrose  de  croissance 
contre  laquelle  il  prescrit  4  grammes  de  chloral  en  trois 
prises  administrées  après  le  repas  chez  les  enfants  au-dessus 
de  10  ans,  et  des  doses  plus  faibles  chez  les  enfants  plus  jeunes. 
Quand  la  chorée  est  très  grave,  M.  Jouffroy  prescrit  l'enve- 
loppement, matin  et  soir,  dans  un  drap  mouillé  pendant  deux 
ou  trois  minutes  ;  en  même  temps  le  malade  est  frictionné 
vigoureusement,  puis  enroulé  dans  une  couverture  de  laine  où 
on  le  laisse  pendant  une  demi-heure. 

Métallothérapie,  par  le  l>  Moricourt.  (N®  145,)  —  Un 
certain  nombre  de  névropathes  présentent  une  ancsthésie 
absolue  que  Tapplication  externe  des  métaux  ne  fait  pas  dis- 
paraître. Dans  ces  cas,  on  détermine  l'idiosyncrasle  métallique 
et  on  fait  revenir  la  sensibilité  par  l'emploi  des  injections  sous- 
cutanées  de  sels  métalliques.  Les  sujets  atteints  de  léthar- 
gie, de  catalepsie  ou  de  somnambulisme  spontanés,  de  même 
que  les  sujets  hypnotisables  ou  magnétisables,  sont  presque 
toujours  (9  fois  sur  10)  sensibles  au  cuivre  et  à  l'or,  quelque- 
fois à  ces  deux  métaux.  On  s'en  assure  par  l'injection  sous- 
cutannée  de  quelques  milligrammes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de 
chlorure  d'or. 

revue  de  la  suisse  romande 
(Année  1885) 
Un  cas  d'hémorragie  méningée,  par  le  D^  Goetz.  (N*  5.) 
Un  cas  d'angine  de  poitrine  consécutive  a  une  névralgie 

CERVICALE  DROITE.  —  URTICAIRE  ET  DÉLIRE  QUINIQUES,   par   le 

D'  Gautier.  (N»  6.)  —  Délire  violent  mais  de  courte  durée 
chez  un  malade,  qui  avait  ingéré  cinq  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  quarante-huit  heures. 

Hydrocéphalie  et  tumeur  cérébrale,  par  MM.  Prévost  et 
Ravenbl.  (S^  8.)  —  Observation  d'un  enfant  qui  devient 
aveugle,  idiot  et  hydrocéphale  à  la  suite  d'accidents  convul- 
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sifs,  ayant  débuté  à  l'âge  de  quatre  ans.  —  A  Tautopsie,  on 
trouve  une  hydrocéphalie  interne  avec  grandediiatation  ventri- 
culaire,  et  on  constate  l'existence  d'une  tumeur  (fibro-sarconie) 
occupant  l'espace  compris  entre  l'hexagone  artériel,  englo- 
bant lechiasma,  le  tuber  cinereum, les  tubercules  mamillaires, 
et  s'enfonçant  en  profondeur  dans  le  troisième  ventricule. 

DÉGÉNÉRATIONS  SECONDAIRES  ASCENDANTES  0AN6  LE  BULBE 
RACHIDIEN,  DANS  LE  POINT  ET  l'ÉTAGE  SUPÉRIEUR  DE  L'ISTUME,  par 

M.  Lawenthal.  (No»  9  et  10.) 

ANNALES  MÉDIGO-PSYGHOLOGIQUES 
(Mai  1885) 

Les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  a  l'état  normal  et  a 
l'état  pathologique,  par  le  professeur  Obbrsteiner.  —  Tra- 
duction du  Dr  Musgrave  Clat. 

Contribution  a  l'étude  de  l'agoraphobie,  par  M.  le 
D'  Gros.  —  Recueil  d'observations  d'agoraphobie  et  de  diffé- 
rentes formes  de  névroses  émotives. 

Paralysie  générale  d'origine  traumatique,  par  le  Docteur 
Mabille. 

Folie  a  double  forme  intermittente  précédée  d'accès 
isolés  de  manie  et  de  mélancolie  et  finissant  par  prendre 
le  type  circulaire,  par  le  D'  Martinenq. 

De  la  valeur  des  résultats  d'autopsie  dans  la  détermi- 
nation DE  l'état  mental,  pRP  Ic  D'  CHATELAIN.  —  D'après  les 
résultats  d'autopsie  peut-on  juger  de  l'état  mental  d*un  indi- 
vidu ?  Rapport  du  Dr  Châtelain  concluant  par  la  négative. 

(Juillet  1885) 

Note  sur  la  transformation  de  la  folib  simulée,  la  folie 
VÉRITABLE,  par  le  Dr  Parant.  —  Les  auteurs  admettent  géné- 
ralement que  la  simulation  de  la  folie  peut  conduire  à  la  folie 
véritable.  M.  Parant  est  moins  absolu  et  croit  que  de  pareilles 
affirmations  ne  reposent  pas  sur  des  faits  assez  nombreux  et 
suffisamment  probants. 

Considérations  sur  les  relations  qui  existent  entre  les 

SYMPTOMES  PSYCHIQUES  de  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  ET  LES  LÉSIONS 
ANATOMIQUES  DE  CETTE  MALADIE,  par  M.  le  D'  CaMUSET.—  LcS 

lésions  de  la  paralysie  générale  rendent  parfaitement  compte 
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de  l'état  de  démence  dans  leqael  tombent  les  malades,  mais  le 
délire  qui  acoompafçne  généralement  cette  maladie,  est  tout  à 
fait  indépendant  des  lésions  connues. 

Influence  de  la.  menstruation  sur  la  transformation  de 
la  manie  en  délire  aigu.  accès  de  manie.  symptomes  graves 

DE    DÉLIRE   AIGU    A     L'ÉPOQUE     DES    RÈGLES.     GuÉRISON;     par 

M.  Baillargbr. 

(Septembre  1885) 
Deux  observations  d'ataxie  locomotrice  et  de  paraltsie 

GÉNÉRALE  RECUBILLIBS  EN  1833  ET  EN  1834,  par  M.BaILLARGBR. 

Note  sur  quelques  cas  de  sialorrhéb  d'origine  nerveuse, 
par  le  D'  Mabille. 

Quelques  exemples  de  folie  communiquée,  par  le  D^  Bail- 

IiARGER. 

Paralysie  générale  chez  un  HÉRÉorrAiRE,  par  H.  Chris- 
tian. 

6.  BOTÈ. 
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neurologisghes  gentralblatt 
1885.  l»»  janvier  —  1«  mars 
Contribution  A  LA  DOCTRINE  de  l'ataxib  SPINALE,  par  W.Brb 
de  Heidelberg.  La  théorie  de  Tataxie  des  tabétiques  est  tou- 
jours le  sujet  des  plus  vives  discussions.  L'auteur  rapporte 
une  longue  observation  d'ataxie  spinale  sans  trouble  de  la 
sensibilité,  par  conséquent  favorable  à  la  théorie  de  V  f  ataxie 
motrice  »,  et  contraire  à  la  théorie  rivale,  celle  de  V  «  ataxie 
sensorielle  »  qui  considère  les  troubles  de  la  sensibilité 
oonitne  primitifs.  La  théorie  sensorielle  de  l'ataxie  ne  parait 
pas  pouvoir  être  soutenue  si  Ton  prouve  qu'il  y  a  des  cas 
dans  lesquels  il  existe  :  i^  une  lésion  spinale  de  la  sensi- 
bilité, sans  ataxie,  ou  2"*  une  ataxie  spinale,  sans  aucun 
trouble  de  la  sensibilité. 

Du    ROLE  DES  DYSCRASIBS   DANS  LA  GENÈSE  DBS  NÉVROSES   ET 

DBS  PSYCHOSES,  par  O.  MuLLEE,  de   Blankenburg.  —  Une 
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des  sources  les  plus  fécondes  des  troubles  aigus  ou  chroni- 
ques du  système  nerveux  est  Tabsorption,  dans  le  sang,  de 
substances  étrangères  ;  on  sait  que  le  système  nerveux  réagit 
d'une  manière  différente  d'après  la  quantité  et  la  qualité  de 
ces  substances  ;  on  ignore  en  grande  partie  la  nature  des 
changements  qu'elles  y  déterminent.  L'observation  clinique 
nous  montre,  dans  un  organisme  dont  le  sang  est  empoi- 
sonné par  Talcool,  le  plomb,  la  malaria,  la  syphilis,  etc.,  des 
phénomènes  pathologiques  du  système  nerveux  qu'on  ne  peut 
expliquer  que  par  l'hypothèse  vague  et  obscure  de  ce  qu'on 
nomme  une  diaihèse  spécifique.  Laissant  de  côté  les  cas  aigus 
qu'on  doit  considérer  comme  une  une  intoxication  aiguë, 
l'auteur  étudie  ici  les  formes  chroniques  des  dyscrasies  du 
sang  dans  leurs  rapports  avec  la  genèse  des  névroses  et  des 
psychoses  dans  lesquelles  il  ne  s'agit  pas  de  processus  des- 
tructifs du  tissu  nerveux,  mais  seulement  de  lésions  diffuses, 
moléculaires,  lésions  sur  la  nature  desquelles  le  microscope 
et  la  chimie  physiologique  nous  laissent  encore  dans  le  doute, 
mais  qui  sont  évidemment  les  causes  premières  de  ces  états 
névropathiques  ou  psychopathiques,  fugitifs  ou  périodiques 
d'abord,  qui,  par  la  répétition,  par  une  sorte  d'accumu- 
lation d'effets,  finissent  par  déterminer  des  phénomènes  de 
faiblesse  et  d'excitation  du  système  nerveux.  Ces  oscillations 
périodiques  entre  la  rémission  et  l'exacerbation,  qui  carac- 
térisent ces  états,  ne  permettent  pas  encore  d'admettre 
aucune  lésion  localisée  du  système  nerveux  :  elles  n'indiquent 
que  des  modifications  transitoires  dans  la  composition  du 
sang  et  la  circulation.  L'ensemble  de  presque  tous  les  symp« 
tomes  généraux  des  névroses  de  nature  anémique,  des  athé- 
nies,  présente  un  tel  caractère. 

L'auteur  comprend  et  classe  dans  deux  groupes  les  causes 
d'empoisonnement  da  sang  :  I.  Intoxication  hétérogène,  résul- 
tant du  mélange,  dans  le  sang,  de  corps  étrangers  existant  en 
dehors  de  l'organisme  et  introduits  dans  Téconomie  par  les 
organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion.  IL  Intoxication 
autogène,  dans  laquelle  se  développent  des  diathèses  d'origine 
interne  et  qu'on  doit  considérer  comme  des  produits  d'une 
dyscrasie. 

Outre  les  substances  toxiques,  le  premier  groupe  comprend 
les  bactéries,  dont  l'action  sur  le  sang  et  le  système  nerveux 
provoque  des  réactions  fébriles,  des  paralysies,  des  délires, 
des  névralgies,  bref,  des  perturbations  dans  les  fonctions  les 
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plus  diverses  du  système  nerveux.  Les  fonctions  de  la  cellule 
nerveuse  plus  ou  moins  profondément  modifiée  par  ces  pro- 
duits pathogènes,  ou  s'arrêtent,  ou,  comme  dans  les  cas 
graves,  disparaissent  tout  à  fait.  Relativement  aux  gaz 
toxiques,  il  est  remarquable  que  ces  substances  provoquent 
des  troubles  et  des  lésions  spécifiques  du  système  nerveux  ; 
elles  agissent  localement.  Quelques-unes  portent  leur  action 
sur  le  système  nerveux  central,  sur  les  processus  psychi- 
ques, d'autres  sur  les  nerfs  sensibles  ou  moteurs,  d'autres  sur 
les  nerfs  des  sens  ou  du  grand  sympathique.  On  est  porté  à 
admettre,  par  analogie,  qu'il  existe  dans  la  paralysie  progrès* 
sive,  dans  la  mélancolie,  dans  l'hystérie,  certains  change- 
ments dans  la  composition  du  sang,  au  moins  pendant  les 
premiers  stades,  alors  qu'il  s^agit  de  troubles  fonctionnels 
diffus,  I  moléculaires  »,  du  système  nerveux. 

Au  second  groupe  (intoxications  autogènes)  appartiennent 
le  diabète,  la  cholémie,  l'urémie  ;  les  états  comateux  qu'ils 
provoquent  sont  de  véritables  paralysies  aiguës,  dont  la 
terminaison  fatale  étonne  si  souvent.  Les  dyspepsies  peuvent 
aussi  présenter  des  états  comateux  et  de  graves  phénomènes 
nerveux  aigus.  Litten  et  Senator  ont  observé  le  coma  dyspep- 
ticum.  Quant  aux  dyspepsies  rebelles  et  tout  à  fait  graves  qui 
accompagnent  presque  toutes  les  psychoses,  mais  surtout  la 
mélancolie  anxieuse,  nous  devons  admettre  qu'elles  peuvent 
provoquer  des  dyscrasies  subaiguês  et  chroniques.  Tout 
trouble  fonctionnel  essentiel  de  la  rate,  du  foie,  des  reins, 
sans  parler  des  organes  digestifs,  retentit  sur  la  nutrition  du 
système  nerveux.  De  là  l'attention  que  méritent  ici  les 
catarrhes  chroniques  dt  l'estomac  et  de  l'intestin,  les  affec- 
tions inflammatoires  du  foie  et  des  reins,  les  hypertrophies  et 
les  atrophies  de  la  rate.  Inutile  d'insister  sur  les  rapports  de 
la  goutte,  du  rhumatisme,  du  diabète,  de  l'albuminurie,  de 
rhémoglobinurie,  etc.,  avec  les  maladies  du  système  ner* 
veux  :  il  s'agit  toujours  de  dyscrasies  autogènes  et  de  leurs 
suites. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  rapports  entre  l'absorp- 
tion d'oxygène  et  l'exhalation  d'acide  carbonique,  cause 
capitale  dans  la  production  des  dyscrasies  du  sang;  ov,  entre 
tous  les  tissus  de  l'organisme,  ceux  du  système  nerveux  ont 
surtout  besoin  d'un  sang  riche  en  oxygène  pour  l'entretien  de 
leurs  fonctions.  Le  séjour  dans  un  air  vicié  joue  un  rôle  dans 
la  genèse  des  névroses  et  des  psychoses  diffuses  asthéniques, 
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des  mélancolies,  qui  si  souvent  sont  amenées  par  le  défaut 
d'exercice,  la  vie  sédentaire,  une  respiration  superficielle. 
Consécutivement  aux  altérations  du  sang  et  de  la  circulation, 
le  sommeil  est  souvent  troublé;  ces  causes  agissent  en  effet 
sur  le  mécanisme  de  la  circulation  du  sang  dans  le  cer^au, 
nuisent  au  besoin  de  repos  de  l'organe  et  diminuent  par 
conséquent  son  énergie  et  sa  puissance  fonctionnelle.  Si,  dans 
le  cerveau  ou  dans  d'autres  provinces  du  système  nerveux,  il 
existe  des  troubles  circulatoires  locaux,  il  en  résultera  des 
lésions  et  souvent  des  maladies  incurables. 

On  sait  encore  peu  de  chose  des  rapports  du  sang  qui  cir- 
cule dans  les  artérioles  et  les  capillaires  avec  le  système  ner* 
yeux  vaso-moteur  :  ce  qui  paraît  le  plus  vraisemblable,  c'est 
que  la  nature,  la  composition  du  sang  exerce  sur  ce  système 
une  influence  directe  et  que  les  névroses  vasculaires  dérivent 
en  grande  partie  des  altérations  du  sang.  L'action  étonnante 
qui  suit  Tabsorption  de  certaines  substances  dans  l'organisme 
humain,  l'action,  par  exemple,  de  l'amylnitrite  sur  le  cœur  et 
sur  le  système  vasculaire,  ne  permet  point  de  douter  qu'il 
suffit  d'une  quantité  très  minime  de  certaines  substances 
pour  produire  des  effets  considérables  sur  le  sy.stème  nerveux. 

La  chimie  physiologique  paraît  être  appelée,  plus  que  ce 
n'a  été  le  cas  jusqu'ici,  à  jeter  sur  le  processus  évolutif  des 
névroses  la  lumière  qu'on  attendait  surtout  du  microscope  et 
de  l'anatomie  pathologique:  la  chimie  physiologique  et 
Tanalyse  spectrale  nous  ouvriront  peut-être  à  cet  égard  de 
nouveaux  horizons. 

NEUROLOGISCHES   CENTRALBLATT 
1885. 

Faits  cliniques  et  anatoho-pathologiques  de  la  maladie 
DE  Thomsbn,  par  W.  Erb,  d'Heidelberg.  —  Dix  ans  bientôt 
se  sont  écoulés  depuis  que  Thomsen  a  décrit  la  maladie  qui 
porte  son  nom,  maladie  dont  l'intérêt  pratique  est  aussi  grand 
que  la  portée  scientifique.  C'est  à  peine  pourtant  si  une 
vingtaine  de  cas  de  cette  affection  ont  été  publiés.  Quoique 
toute  la  maladie  ne  consiste  que  dans  un  trouble  unique  des 
muscles  volontaires,  la  pathologie  et  Tanatomie  patholo- 
gique en  sont  encore  entourées  d'obscurité  :  dans  cinq  cas 
où  des  fragments  de  muscles  excisés  ont  été  examinés,  on 
n'a  trouvé  rien  d'anormal.  Même  incertitude  sur  le  siège  et 
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l'origine  du  mal.  A-t-on  affaire  à  une  affection  neuropa- 
thique  ou  myopathique?  La  première  condition  pour  pou- 
voir répondre  d'une  manière  définitive  à  cette  question, 
serait  naturellement  une  connaissance  aussi  étendue  que 
possible  des  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques  relatifs 
aux  nerfs  moteurs  et  aux  muscles.  Sans  cela,  tout  ce  que 
Ton  dira  sur  la  nature  de  cette  maladie  ne  sera  que  l'expres- 
sion d'opinions  et  de  vagues  hypothèses. 

Deux  cas  de  maladie  de  Thomsen,  chez  deux  frères  de  14  et 
15  ans,  se  sont  justement  présentés  récemment  à  la  clinique 
de  Tauteur.  Erb  a  d'abord  insisté  avec  le  plus  grand  soin 
sur  Tcxamen  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  (excitations 
mécaniques  et  électriques)  ;  il  a  ensuite  étudié  au  microscope 
des  fragments  de  muscles  excisés  sur  Tun  des  malades  et, 
plus  heureux  que  ses  prédécesseurs,  il  a  découvert  des  mo- 
difications très  nettes  des  fibres  musculaires. 

Voici  le  résultat  sommaire  de  ces  recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  : 

L'unique  symptôme  de  l'affection  —  innée  et  déjà  notée  dès 
la  première  enfance  —  des  deux  malades,  consistait  dans  la 
tension  et  la  raideur  musculaire  au  début  des  mouvements 
volontaires  accomplis  après  un  repos  de  quelque  durée  ; 
cette  raideur  augmente  tout  d'abord,  puis  elle  se  détend  avec 
le  mouvement  continu  pour  faire  place  à  la  fin  à  une  mobi- 
lité parfaitement  libre  :  développement  puissant,  athlétique 
de  la  musculature,  avec  une  force  relativement  médiocre. 
(Toutes  les  autres  fonctions  nerveuses  pleinement  normales. 
Point  d'autres  cas  de  la  maladie  de  Thomsen  dans  la  famille 
de  ces  deux  malades.)  Dans  la  marche,  dans  la  flexion  répé- 
tée de  Tavant-bras,  etc.,  lenteur  et  difficulté  des  mouve- 
ments au  début,  raideur  et  tension  musculaire  croissante, 
puis  mobilité  plus  grande,  et  enfin  complète.  Dans  le  déploie* 
ment  de  mouvements  volontaires  énergiques  contre  une  ré- 
sistance, forte  contraction  tonique  des  muscles,  qui  persiste 
après  que  l'action  volontaire  a  pris  fin  et  empêche  d'autres 
mouvements  de  se  produire  :  la  durée  consécutive  de  cette 
contraction  volontaire,  de  ce  tonus,  est  d'environ  10  à  25  se- 
condes. 

L'examen  objectif,  au  moyen  des  excitations  mécaniques 
et  électriques,  révèle  une  différence  très  nette  entre  les  nerfs 
moteurs  et  les  muscles  ;  il  est  donc  naturel  d'exposer  séparé* 
ment  les  résultats  obtenus  à  cet  égard. 
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1.  Les  nerfs  moteurs  manifestent  à  l'excitation  mécanique 
(marteau  à  percussion) une  excitabilité  plutôt  abaissée;  point 
de  contractions  consécutives.  Réactions  quantitativement 
normales  aux  courants  galvaniques  et  faradiques  ;  les  con- 
tractions sont  très  brèves,  instantanées,  et,  à  moins  de  Som- 
mation des  excitations,  n'ont  qu'une  durée  consécutive 
nulle  où  très  petite. 

IL  Les  muscles,  au  contraire,  présentent  une  excitabilité 
mécanique  fort  élevée.  Â  la  simple  pression  déjà,  et  plus 
encore  avec  le  marteau  à  percussion,  se  produisent  de  fortes 
contractions  toniques  des  faisceaux  intéressés.  Ces  contrac- 
tions persistent  très  longtemps  et,  suivant  Tintensitc  de 
Texcitation,  ont  une  durée  consécutive  de  12  à  30  secondes. 
Les  muscles  sont  partout  facilement  excitables  par  les  cou- 
rants galvaniques  ou  faradiques  ;  avec  de  forts  courants,  la 
durée  consécutive  des  contractions  toniques  s'élève  jusqu'à 
20  secondes  et  plus  5^  celle  des  contractions  déterminées  par 
le  courant  galvanique  peut  persister,  suivant  la  force  du 
■  courant,  de  5  à  30  secondes. 

Tous  ces  phénomènes  ont  trait,  d'une  manière  générale, 
aux  muscles  volontaires  :  les  extrémités,  dans  toutes  leurs 
parties,  en  fournissent  la  plus  belle  démonstration  ;  mais  on 
les  observe  aussi  sur  les  muscles  du  tronc,  du  ventre,  des 
épaules,  etc.  ;  ils  sont  moins  nets  sur  les  muscles  de  la  face, 
si  ce  n'est  pourtant  sur  ceux  du  menton  et  de  la  lèvre  infé- 
rieure; les  muscles  masticateurs  les  mettent  en  plein  relief, 
et  surtout  la  langue. 

Arrivé  au  terme  de  son  travail,  l'auteur  estime  qu'il  s'agit 
en  réalité,  dans  la  maladie  de  Thomsen,  d'une  modification 
dans  la  forme  de  contraction  des  muscles  :  la  lenteur  (allon- 
gement de  la  période  d'excitation  latente?)  et  la  durée  con- 
sécutive des  contraclions  en  sont  les  caractéristiques.  Bref, 
on  peut,  pour  désigner  cette  anomalie,  se  servir  d'un  mot 
introduit  par  StrûmpcU,  et  l'appeler  «  contraction  myoto- 
nique  »  ou  «  trouble  myotonique  des  muscles.  » 

On  la  provoque  directement  sur  les  muscles,  cette  con- 
traction, au  moyen  d'excitations  mécaniques  ou  électriques  ; 
mais,  pour  agir  de  même  sur  le  système  nerveux,  il  faut, 
comme  il  paraît,  une  suite  rapide  d'excitations  accumulées 
(excitation  volontaire,  courants  électriques). 

Quant  au  fragment  de  muscle  excisé  sur  le  biceps  du  bras 
de  l'un  des  malades  d'Erb,  si  l'examen  microscopique  de  la 
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préparation  à  l'état  frais  ne  laisse  guère  constater  d'aoorma 
que  la  largeur  des  fibrilles  musculaires,  la  même  prépara- 
tion, durcie  dans  le  liquide  de  MûUer  et  colorée  avec  Thé- 
matoxyline,  permet  de  voir  une  hypertrophie  considérable 
des  ftbrilles  musculaires.Tandis que  la  largeur  de  celles-ci,  à 
Tétat  normal,  oscille  entre  25  et  65  [*,  Erb  a  trouvé  ici  de  24  à 
180  fx;  plus  de  la  moitié  (56  0/0)  des  fibres  présentait  une  lar- 
geur de  80  à  140  fx  ;  2  0/0  seulement  avait  une  largeur  infé- 
rieure à  40  fx,  et  8  0/0  supérieure  à  140  fx!  Des  mesures 
comparatives,  portant  sur  le  biceps  d'un  adulte  mort  d'une 
maladie  aiguë  et  qui  n'avait  que  peu  maigri,  ont  montré  à 
Erb  que  la  largeur  des  fibrilles  musculaires  oscillait  entre  12 
et  80  fx  ;  90  0/0  des  fibres  avaient  de  20  à  60  fx  ;  plus  de  la 
moitié  (62  0/0)  entre  40  et  60  (ji  ;  au-dessous  de  20  fx,  7,  5  0/0, 
mais  aucune  fibre  au-dessus  de  80  [*•  I-^es  fibrilles  diffèrent 
aussi  de  forme  dans  la  maladie  de  Thomsen.  Jusqu'ici  Erb 
n'a  rien  noté  relativement  au  tissu  connectif  et  aux  vais- 
seaux ;  en  tout  cas,  il  n'existe  point  de  prolifération  du  tissu  ^ 
connectif  et  de  ses  noyaux. 

C'est  le  cas,  au  contraire  et  dans  une  proportion  consi- 
dérable, pour  les  noyaux  du  sarcolemme.  Cela  apparaît  déjà 
nettement  sur  desimpies  coupes  transversales,  où  l'on  peut 
compter  de  3  à  12  noyaux  aux  bords  de  chaque  coupe,  alors 
que  sur  des  fibres  normales  on  n'en  compte  que  de  i  à  3  et  sou- 
vent aucun.  Cette  prolifération  nucléaire  se  montre  égale- 
ment sur  ces  coupes  transversales. 

L'auteur  ne  veut  pas  encore  insister  sur  ce  qu'on  peut  in- 
férer de  ces  modifications  anatomiques  pour  la  localisation 
propre  de  la  maladie  de  Thomsen,  mais  il  laisse  clairement 
paraître  qu'elles  lui  semblent  favoriser  au  plus  haut  point 
la  théorie  myopathique  de  cette  affection. 

Jules  Sourt. 

Un  faisceau  particulier  du  cordon  latéral  de  la  moelle.  Ori- 
gine de  la  racine  ascendante  du  trijumeau,  Bechtbre  w  (  Wratsch. 
1885,  no  26). 

L'auteur  a  trouvé  sur  des  coupes  de  la  moelle  fœtale  (son 
procédé  est  celui  de  Weigert)  un  faisceau  particulier,  placé  à 
côté  de  la  ligne  d'émergence  des  racines  postérieures  des 
nerfs  spinaux,  entre  cette  ligne  et  le  faisceau  pyramidal.  La 
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place  de  ce  faisceau  correspondrait,  d*après  Bechterew,  à  des 
fibres  décrites  dernièrement  par  Llsssiner (Centralblatt,  n^  II) 
et  dont  il  a  observé  la  dégénérescence  dans  le  tabès.  Ces 
fibres  se  distingueraient  dans  la  moelle  adulte  par  leur  petit 
calibre.  Elles  auraient  une  marche  ascendante  dans  la  moelle 
et  auraient  pour  point  de  départ  la  partie  externe  de  la  corne 
postérieure.  Une  partie  de  ces  fibres  traverserait  la  substance 
gélatineuse  de  Rolande,  tandis  qu'une  autre  se  rendrait  dans 
les  cordons  postérieurs. 

Après  la  section  de  la  moelle,  on  observe  la  dégénérescence 
ascendante  de  ces  fibres. 

Les  fibres  nerveuses  qui  constituent  la  racine  ascendante 
du  trijumeau  possèdent  une  gaine  de  myéline  chez  le  fœtus 
de  25  à  28  centimètres. 

La  racine  ascendante  du  trijumeau  prendrait  naissance, 
d'après  Bechterew,  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
cervicale,  un  peu  au-dessous  de  Tentrecroisement  des  pyra- 
mides. Les  fibres  nerveuses  parties  des  cornes  postérieures 
se  réunissent  en  dedans  et  en  avant  de  la  substance  gélati- 
neuse de  Rolande  et  forment,  en  changeant  de  direction  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  Tentrecroisement  des  pyra- 
mides, un  faisceau  serré  qui  se  dirige  en  haut  au  point 
d'émergence  de  la  racine  commune  du  trijumeau. 

L'opinion  de  Krause,  qui  regarde  la  racine  ascendante  du 
trijumeau  comme  issue  de  la  substance  gélatineuse  de  Ro- 
lando,  serait  erronée. 

Influence  de  Pexcitation  des  nerfs  sensitifs  sur  le  systhneva- 
somoteur  de  Vhomme.  Istomanow  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg). 

Les  excitations  tactiles  faibles,  le  chatouillement,  les  odeurs 
désagréables,  les  substances  acides  ou  amères,  les  excitations 
lumineuses  ou  de  l'ouïe  produisent  au  point  appliqué  l'abais- 
sement de  la  température,  une  diminution  de  volume  de  l'ex- 
trémité excitée,  quelquefois  une  augmentation  générale  de  la 
pression  sanguine  et  un  changement  dans  Tactivité  du  cœur. 

Les  excitations  douloureuses,  la  sensation  du  chaud  ou  du 
froid,  les  odeurs  agréables,  les  substances  d'un  goût  agréable 
et  plus  particulièrement  les  substances  sucrées  produisent 
une  action  diamétralement  opposée. 

Le  résultat  n% change  pas  quand,  au  lieu  de  se  servir  d'une 
excitation  réelle,  on  en  suggère  l'idée  à  la  personne  en  expé- 
rience. 
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L*auteur  croit  devoir  admettre  ractioades  centres  nerveux 
supérieurs  dans  la  production  des  phénomènes  vasomoteurs 
observés. 

M.  Istomanow  essaye,  d'autre  part,  de  déterminer  l'action 
de  diverses  excitations  périphériques  sur  la  pression  intra- 
crânienne.  Le  crâne  des  animaux  qui  lui  ont  servi  pour  ses 
recherches  était  ouvert  par  la  méthode  de  Salathé.  L'auteur  a 
eu  Toccasion  d'expérimenter  en  même  temps  sur  un  garçon 
de  11  ans  et  un  homme  de  45  ans  dont  la  boîte  crânienne 
était  ouverte  à  la  suite  de  lésions  pathologiques.  Il  résulte  de 
ces  recherches  que  ceux  des  agents  d'excitation  qui  provo- 
quent la  constriction  des  vaisseaux  périphériques  détermi- 
nent en  même  temps  la  dilatation  des  vaisseaux  intracra- 
niens  ;  ceux  d'entre  eux  qui  agissent  en  dilatant  les  vaisseaux 
périphériques  jouent  &  Tégard  des  vaisseaux  crâniens  le  rôle 
de  constricteurs. 

Èliologie  de  la  chorie,  Max  Thomas  (Thèse  de  Berlin, 
1885). 

Sur  19  cas  observés,  le  rhumatisme  aigu  n'existait  qu'une 
seule  fois.  Il  précédait  la  chorée  qui  était  venue  à  sa  suite. 
Les  lésions  organiques  du  cœur  manquaient  chez  les  19  sujets 
observés.  Le  souffle  anémique  existait  dans  un  cas.  L'auteur 
nie,  à  la  suite  de  ces  observations,  les  rapports  étlologlques 
entre  la  chorée  et  le  rhumatisme. 

Des  convulsions  produites  sous  rinfluence  de  Pexcitation 
électrique  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  Zibhbn  (Thèse 
de  Berlin,  1885). 

De  ses  recherches  faites  au  laboratoire  du  professeur  Munke, 
l'auteur  conclut  que  «  les  convulsions  toniques  dépendent  de 
l'excitation  des  centres  situés  au-dessous  de  l'écorce  du  cer- 
veau ;  par  contre,  les  convulsions  cloniques  se  font  sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  de  l'écorce  elle-même.  »  Le  fait  que  les 
convulsions  cloniques  se  suivent  dans  un  ordre  correspondant 
à  la  diposition  des  centres  moteurs  de  l'écorce,  tandis  que  les 
convulsions  toniques  ne  présentent  qu'exceptionnellement 
cette  particularité,  semble  plaider  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir.  Les  convulsions  des  épileptiques  auraient  pour  point 
de  départ  Texcitation  primitive  des  centys  sous-corticaux 
(toniques)  ;  l'excitation  secondaire  de  Técorce  produirait  les 
convulsions  cloniques. 
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Contribution  à  l'itude  de  la  pathologie  et  de  Vanatomie 
pathologique  de  la  moelle.  Homen  (Fortschr.  d.  Med.  1885, 
no  3). 

L'auteur  a  opéré  48  chiens  en  automne  1884.  Il  leur  coupait 
la  moelle  tantôt  dans  la  portion  lombaire,  tantôt  dans  la  por- 
'tion  cervicale.  Les  animaux  survécurent  à  l'opération  de  deux 
jours  à  neuf  mois. 

Dès  le  troisième  jour,  M.  Homen  constatait  le  commence- 
ment de  la  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  dans  la 
partie  située  au-dessus  de  la  blessure.  Le  cylindre  axe  pré- 
sentait, dès  cette  époque,  la  division  moléculaire.  Dès  le  cin- 
quième jour,  la  transformation  envahissait  les  cordons  laté- 
raux. Leur  partie  située  au-dessous  de  la  coupe  était  atteinte 
la  première.  La  transformation  de  la  myéline  suivait  de  près 
celle  du  cylindre  axe,  mais  ne  la  précédait  jamais. 

Dès  le  vingtième  jour,  toutes  les  fibres  nerveuses  des  par- 
ties en  dégénérescence  étaient  prises.  Il  en  existait  pourtant 
quelques-unes  intactes  dans  la  partie  de  la  moelle  située  au- 
dessous  de  la  blessure.  Les  cellules  de  la  névroglie  étaient 
pour  la  plupart  gonflées,  transformées  en  cellules  étoilées. 
On  trouvait  des  corpuscules  amylacés  épars.  Chez  des  ani- 
maux qui  ont  survécu  un  à  deux  mois  à  Topération,  il  était 
presque  impossible  de  distinguer  sur  la  coupe  les  éléments 
nerveux  des  éléments  conjonctifs.  Huit  à  neuf  mois  après 
l'opération,  on  constatait  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  la 
transformation  complète  de  la  névroglie,  transformation  qui 
se  propageait  au  delà  des  voies  suivies  par  la  dégénérescence 
secondaire. 

L'auteur  croit  avoir  constaté,  dans  la  partie  de  la  moelle 
située  au-dessus  de  la  plaie  (chez  des  animaux  qui  ont  survécu 
quelques  mois  à  Topération),  l'atrophie  cellulaire  dans  les 
colonnes  de  Clarke. 

La compression,les  tiraillements  ou  écrasements  de  la  moelle 
produisent  les  mômes  effets  que  la  section. 

L'ordre  suivi  par  la  dégénérescence  est  toujours  le  môme: 
les  cordons  postérieurs  sont  envahis  les  premiers  et  le  plus 
souvent  simultanément  dans  toute  leur  étendue.  Viennent 
ensuite  les  cordons  antérieurs  et  latéraux,  puis  les  faisceaux 
cérébelleux  directs. 

Endotheliome  de  la  base  du  cerveau.  Finska.  Lâkarbsallsx. 
(Hanl.  1884,  xxvi,  Homen  och  Linden.)! 
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Les  auteurs  citent  un  cas  d'eudotheliome  de  la  base  du 
cerveau,  chez  une  fille  de  11  ans,  dont  rapparltion  coïncide- 
rait avec  une  chute  sur  Focciput.  Il  y  eut  plusieurs  remissions 
dans  le  cours  de  la  maladie. 

Acetonurie  chez  des  aliénés.  Hans  Lahr  (AUg.  Zeitschr. 
f.  Psych,  1885,  xlii,  i). 

L'auteur  a  examiné,  à  ce  point  de  vue,  Turinede  100  aliénés. 
L'acétonurie  n'est  point  un  symptôme  grave  ;  elle  est  tout 
simplement  liée  à  une  nutrition  insuffisante.  Si  le  malade 
reste  privé  pendant  très  longtemps  d'aliments,  Tacétonurie 
disparaît  souvent. 

M.  Lohn  doute  fort  que  Tacétone  existe  dans  l'organisme. 
Ce  dernier  ne  renferme  qu'une  substance  qui  se  transforme 
ensuite  en  acétone. 

Manie  aigué  suivie  de  convulsions  partielles.  Sébastian 
Levy  (AUgemeine  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  42,  i). 

Une  jeune  fille  de  19  ans  (mère  hystérique)  éprouve  des 
chagrins  d'amour  au  mois  de  janvier  1885  et  se  refroidit  le  25 
octobre  à  un  enterrement.  P'ièvre.  Névralgie  occipitale.  Le 
soir  du  31  octobre,  elle  devient  tout  d'un  coup  excitée  et 
redevient  calme  quelques  heures  plus  tard,  après  l'adminis- 
tration du  chloral.  Dort  bien  la  nuit.  Le  lendemain  soir,  l'ex- 
citation réapparaît  et  prend  de  telles  proportions  qu*on  est 
obligé  de  conduire  la  malade  à  l'asile,  ou  elle  entre  avec  tous 
les  symptômes  d'une  maladie  aiguë.  Dès  le  second  jour  du 
séjour  à  l'asile,  apparaissent  des  convulsions  généralisées. 

Redevient  calme  le  soir  du  quatrième  jour.  T*  38<»  4.  Pouls 
accéléré.  Langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre. 

Dans  la  nuit  apparaissent  quelques  convulsions.  Le  lende- 
main on  observe  des  convulsions  des  muscles  de  la  face  du 
côté  gauche  et  du  bras  gauche.  Dans  l'intervalle  compris 
entre  les  convulsions,  la  malade  reste  immobile,  apathique. 
Le  5  novembre,  la  malade  reste  immobile  toute  la  journée. 
La  température  monte  à  39°  le  soir.  Nuit  agitée. 

Le  6  novembre,  la  malade  perd  entièrement  connaissance 
et  ne  prend  pas  de  nourriture.  Reste  couchée  sur  le  dos.  Tête 
inclinée  à  gauche,  les  yeux  tournés  à  gauche.  Convulsions 
presque  ininterrompues  dans  les  muscles  innervés  par  le  facial 
gauche.  Ne  réagit  pas  aux  piqûres.  Pouls  accéléré.  Tempéra- 
ture  38»  3. 
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Le  7  novembre,  même  état.  Les  convulsions  envahissent  le 
bras  gauche.  Carphologie.  Urine  sous  elle.  ï»  38*  3  à  39*  7. 

IjC  8  novembre,  convulsions  continues  dans  le  domaine  du 
facial,  de  temps  en  temps  aussi  à  droite.  Convulsions  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  droits.  Morsures  multiples 
à  la  langue.  Quelques  râles  en  arrière  et  à  droite.  Tempéra- 
ture 40>  7.  Pouls  petit,  accéléré.  A  minuit  les  convulsions  dis- 
paraissent et  la  malade  meurt  une  heure  après  leur  dispari» 
tion,  par  arrêt  du  cœur. 

On  a  porté  le  diagnostic  de  méningite  pendant  la  vie. 

L'autopsie  n*a  pas  confirmé  ce  diagnostic.  On  n'a  rien 
trouvé  au  cerveau. 

Kystes  dermoïdes  de  Tovaire.  Ovarite  chronique. 

La  dénomination  d'  €  hystérie  aiguë,  mortelle  »  (Meyer)  ne 
convient  pas  à  ce  cas.  L'auteur  appelle  l'attention  sur  l'ab- 
sence d'une  dénomination  appropriée  à  ce  genre  de  cas. 

Lisions  des  circonvolutions  frontales  regardées  comme  cause 
du  changement  subit  du  caractère.  Klemenciewicz  (Wiener 
Med.  Vochenschr.  1885,  n»  7). 

Fracture  de  la  moitié  gauche  de  l'os  frontal  produite  par 
une  chute  sur  cette  région.  Pas  de  symptômes  cérébraux. 
Pas  de  perte  do  la  conscience.  Pas  de  troubles  de  sensibilité 
ou  de  motilité.  Le  caractère  du  malade,  très  doux  auparavant, 
change  tout  d'un  coup.  Le  malade  devient  irritable,  se  moque 
des  gens  qui  l'entourent,  les  insulte,  leur  cherche  querelle. 
Le  patient  n'a  jamais  abusé  des  boissons.  La  mort  par  pyémie 
(suppuration  dans  l'articulation  du  genou  blessé  pendant  la 
chu(L-)  arrive  plusieurs  semaines  après  l'accident. 

Les  lésions  de  la  substance  cérébrale  ne  dépassent  nulle  part 
les  limites  des  circonvolutions  frontales.  Elles  sont  surtout 
prononcées  autour  du  gyrus  rectus,  &  droite  moins  qu'à 
gauche. 

Contribution  à  Vanatomie  des  olives  supérieures.  Bbchte- 
RBW  (Vcatsch,  1885,  n«  32). 

L'auteur  s'est  servi  de  cerveaux  de  fœtus.  Il  résulte  de  ses 
recherches  que  les  olives  envoient  des  faisceaux  de  fibres  ner- 
veuses à  la  partie  postérieure  des  corps  quadrijumeaux  et  au 
cervelet.  De  plus  elles  sont  en  relation  par  des  fibres  ner- 
veuses avec  le  noyau  antérieur  de  l'auditif,  avec  le  faisceau 
propre  du  cordon  latéral  de  la  moelle  et  avec  le  noyau  du  mo- 
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teur  oculaire  externe^  et  probablement  avec  celui  du  moteur 
oculaire  commua. 

Wechterew  attribue  aux  olives  supérieures  le  rôle  d'un 
centre  réflexe  important.  Les  olives  prendraient  une  part  im- 
portante dans  la  production  des  mouvements  réflexes  de  l'œil 
pendant  Télectrisation  du  cervelet  ;  elles  expliqueraient  ces 
mouvements  sous  l'influence  des  excitations  de  l'ouïe  ;  leur 
communication  avec  la  moelle  expliquerait  d'autres  réflexes, 
ceux  des  muscles  de  la  tête»  par  exemple. 

Présentation  du  cerveau  d'un  idiot.  Konig  (Allgem.  Zci- 
tschr.  f.  Psych,  Id.  42,  Heft.  l) . 

Ce  cerveau  appartient  à  un  garçon  de  11  ans,  mort  de 
cachexie»  quatrième  flls  d'une  mère  syphilitique.  (La  syphilis 
avait  été  contractée  par  la  mère  trois  mois  avant  la  concep- 
tion.) Père  alcoolique.  L'enfant  avait  l'air  bien  portant  à  la 
naissance,  mais  devint  malade  d'une  affection  du  système 
glanglionnaire  vers  la  fin  de  la  première  année.  Cette  alTection 
persista  des  mois  entiers  et  c  finit  par  déterminer  la  paralysie 
de  toutes  les  extrémités.  >  L'enfant  n'a  jamais  appris  à  parler 
ni  à  marcher. 

Autopsie.  Poids  du  cerveau,  730  grammes.  Ventricules  laté- 
raux dilatés,  remplis  d'un  liquide  séreux. 

Développement  incomplet  des  lobes  temporaux  et  occipi- 
taux du  cerveau.  Les  lobes  frontaux  sont  les  mieux  dévelop- 
pés. La  substance  corticale  manque  complètement  sur  les 
lobes  pariétaux  et  sur  la  frontale  ascendante,  à  droite  comme 
à  gauche.  La  scissure  de  sylvius  gauche  se  présente  sous 
forme  d'une  large  fente  étendue  jusqu'au  sillon  perpendicu- 
laire externe.  La  même  scissure  droite  ne  présente  rien  de 
particulier.  M.  Kœnig  croit  à  une  encéphalite  survenue  vers 
le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine. Le  siège  des  lésions 
dans  les  parties  motrices  et  leur  étendue  plus  considérable  à 
gauche  expliquent  la  parésie  des  extrémités  et  sa  prédomi- 
nance à  droite. 

H.  OlLSON. 
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Société  médigo-psygologique  de  Paris.  ^Séance  du  18  mai 
1885.— M.  le  Dr  Dubuibson,  médecin  adjoint  de  TÂsile  Sainte- 
Anne,  est  nommé  membre  titulaire.  —  M.  le  Dr  Georges 
Labitte  est  nommé  membre  correspondant. 

Séance  du  27  juin.  —  M.  le  professeur  A.  Tebaldi,  de  Padoue, 
est  nommé  membre  associé  étranger. 

Concours  pour  l'internat  en  médecine  dans  les  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine  —  Ce  concours  s'est  ouvert  le  80  no- 
vembre, à  midi,  à  l'Asile  Sainte-Anne.  Le  jury  était  ainsi  com- 
posé :  M.  Legrand  du  Saulle,  président  ;  MM.  Bouchereau, 
Briand,  Charpentier,  Delens,  Mecklen,  Vallon,  juges. 

Question  écrite  :  Racines  des  nerfs  rachidiens,  —  Les  deux 
autres  questions  restées  dans  l'urne  étaient  :  Nerf  facial,  — 
Artères  du  cerveau. 

Questions  orales  :  !'•  Série  :  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de 
l'estomac;  Fracture  compliquée  de  la  jambe.  —  Les  questions 
restées  dans  l'urne  étaient  :  Symptômes  et  marche  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  Hernie  inguinale  étranglée.  —  Symptômes  et  diagnos^ 
tic  de  V angine  diphthèritique;  Angeioleucite. 

2*  Série  :  Symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre; 
Hydarthrose  du  genou.  —  Les  questions  restées  dans  l'urne 
étaient  :  Yarioloide  ;  Du  panaris.  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  dyssenterie;  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  sein  chez  la 
femme. 

3«  Série  :  Symptômes  et  complications  de  la  scarlatine;  Frac- 
turcs  de  côtes.  —  Les  questions  restées  dans  l'urne  étaient:  Hé^ 
moptysie;  Signes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott.  —*  Symptômes  et 
diagnostic  de  l'occlusion  intestinale;  Fracture  du  col  du  fémur. 

Le  concours  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bau- 
doin, Jondeau,  Journiac,  Klein,  Barthomeuf  comme  internes 
titulaires  et  de  MM.  Arnaud,  Landrieu,  Houeîxdela  Brousse, 
Paterne,  Fournier,  comme  internes  provisoires. 


748  NOUVELLES 

Concours  pour  l'internat  en  pharmacie  dans  les  asiles  de 
LA  Seine.  A  la  suite  de  ce  coacours  oat  été  aommés 

Internes  titulaires:  MM.  Guillaume,  Opoix,  Decouard, 
Houssaye. 

Internes  provisoires  :  MM.  Hourquette,  Pailloz,  Thézée, 
Bardeau. 

Mouvement  de  la  population  des  asiles  de  la  seine  pen- 
dant l'année  1885.  —  Le  nombre  des  aliénés  traités  au  compte 
du  départemnt  de  la  Seine,  tant  dans  les  Asiles  départemen- 
taux que  dans  les  Asiles  intérieurs,  était,  au  31  décembre  1883, 
de 8.907 

Dans  le  courant  de  Tannée  1884,  le  nombre  des  admissions, 
tant  à  Paris  qu'en  province,  aété  de 4.295 

Le  chiffre  des  aliénés  traités  en  1 884,  a  donc  été  de    13. 202 

Les  sorties  définitives  (guérisons,  décès),  se  sont  élevées 
à 3.810 

En  sorte  que  le  31  décembre  1884,  le  nombre  des  aliénés 
restant  en  traitement  était  de 9.392 

Il  y  a  donc  eu,  de  1883  à  1884,  une  progression  constante 
dans  le  nombre  des  malades  restant  au  31  décembre,  soit  une 
augmentation  de 485 

Il  y  a  lieu  d'ajouter,  pour  mémoire,  les  enfants  non  guéris 
qui,  pour  cause  d'encombrement,  ont  été  remis  à  leur  famille 

avec  secours  en  argent,  soit 15 

qui,  ajoutés  aux 9.392 

malades  présents  au  31  décembre  1884  dans  les  Asiles,  donnent 
un  total  d'existants  de 9.407 

L'augmentation  réelle  sur  Tannée  1883  est  donc  de  485  plus 
15  égal 500 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  le  professeur  Ball  a  commencé 
ses  leçons  clini()ues  à  TAsile  Sainte-Anne,  le  dimanche  8  no« 
vembre,  à  10  heures,  et  les  continue  les  jeudis  et  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure. 

Notre  collaborateur  et  ami,  M,  Jules  Soury,  professeur  à 
TEcole  pratique  des  Hautes  Études,  a  été  nommé,  par  accla- 
mation, président  d'honneur  du  premier  congrès  internatio- 
nal d'anthropologie  criminelle  qui  s'est  tenu  à  Rome,  en  no- 
vembre 1885,  sous  la  présidence  de  l'illustre  professeur  Lom- 
broso. 
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J.-B.  BAILLIÈRE 

J.-B.  Bmllibre,  l'éditeur  de  nombreuses  publications  sur  les 
sciences  médicales,  vient  de  mourir  le  8  novembre,  à  T&ge  de  88  ans. 
Depuis  1818,  il  a  attaché  son  nom  à  bien  des  livres  sur  raliénation 
mentale  et  sur  les  maladies  nerveuses,  et,  à  ce  titre,  VEncéphaU 
désire  payer  un  tribut  à  sa  mémoire. 

La  bienveillance  d'Esquirol  le  mit  de  bonne  heure  en  relations  avec 
les  hommes  distingués  qui,  après  avoir  été  ses  élèves  à  la  Salpétrière, 
prirent  à  leur  tour  un  rang  élevé  dans  la  science.  Après  Georgel^ 
Félix  Voisin,  Falret,  Gazauvieilb,  Leuret,  ce  furent  Lélut,  Calmeil, 
Foville,  Trélat,  Brierre  de  Boismont,  Cerise,  Moreau  de  Tours,  Morel, 
Marcé,  Guislain,  Prosper  Lucas,  dont  il  publia  les  travaux. 

En  1865,  il  publiait  les  Recherches  sur  le  sysUme  neroeiuB  cérébro- 
spiiial,  de  M.  Luys,  puis  en  1873,  V Iconographie  photographique  des 
centres  nerveux.  Citons  encore  le  Traité  des  maladies  mentcUes  de 
M.  Dagonet,  18  et  1876,  le  Traité  des  maladies  du  système  nerveux 
de  W.  Hammond,  traduit  par  Labadie-Lagrave,  les  Leçons  cliniques 
sur  Us  maladies  mentales  et  le  Traité  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés^  de  M.  Auguste  Voisin. 

Dès  1852,  la  croix  de  la  Légion  d'honneur  vint  récompenser  les 
services  rendus  à  la  science,  par  les  importantes  publications  de 
J.-B.  Baillière.  8a  longue  existence  a  été  consacrée  toute  entière  au 
travail. 

D*une  activité  inratigable»  ce  courageux  et  aimable  vieillard  ne 
consentit  à  prendre  un  peu  de  repos,  que  le  jour  où  la  perte  de 
la  vue  et  les  infirmités  vinrent  apporter  un  obstacle  à  son  labeur 
opini&tre.  Il  eut  du  moins  la  consolation  de  voir  ses  deux  fils  continuer 
son  œuvre. 

lies  funérailles  de  J.-B.  Baillière,  conduites  par  MM.  Emile,  Henri  et 
Paul  Baillière  et  son  gendre  M.  le  Dr  Auguste  Voisin  ont  été  célébrées 
au  milieu  d'une  affluence  considérable  dans  laquelle  on  remarquait  un 
grand  nombre  de  notabilités  médicales. 

Charles  ROBIN 

L'une  des  ligures  scientifiques  les  plus  remarquables  de  notre 
époque  vient  de  disparaître  brusquement,  enlevée  par  un  de  ces 
coups  soudains  qui  semblent  d'autant  plus  foudroyants  qu'ils  étaient 
moins  attendus. 

Bien  que  Charles  Robin  n*ait  pas  été  Tun  de  ceux  qui  ont  consacré 
leur  activité  et  leur  intelligence  à  l'étude  du  système  nerveux  et  de 
ses  maladies,  bien  qu'il  ait  voué  sa  vie  à  des  études  dilTérentes  de 
celles  que  nous  cultivons,  il  nous  appartient  comme  Tune  des  gloires 
scientifiques  de  l'école  française  et  comme  l'un  des  maîtres  de  l'histo- 
logie dont  il  a  été  incontestablement  le  fondateur  en  France 

Une  vie  aussi  bien  remplie,  une  existence  aussi  laborieuse  ne  peu- 
vent certainement  pas  être  racontées  dans  les  pages  de  ce  Journal. 
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Nous  ne  rechercherons  nullement  à  retracer  celte  carrière  trop  brus- 
quement terminée;  nous  voulons  seulement  en  rappeler  les  traits  les 
plus  caractéristiques. 

Nous  trouvons  chez  Robin  trois  hommes  différents  et  qui  cependant 
se  complètent  mutuellement,  car  tout  -se  tenait  dans  cette  intelligence 
systématique,  coulée  en  un  seul  bloc.  Robin  était  un  histologiste,  et  à 
ce  titre,  il  a  été  un  fondateur  d*école.  Robin  a  été  un  philosophe,  et  à 
cet  égard,  il  s'était  enrôlé  dans  les  rangs  militants  d'une  doctrine 
célèbre  et  qui  a  certainement  exercé  une  influence  de  premier  ordre 
sur  févolution  intellectuelle  de  notre  époque.  Enfin,  Robin  était  un 
homme  de  lutte,  et  comme  tel,  11  devait  nécessairement  ambitionner 
un  jour  un  rôle  politique  et  pénétrer,  gr&ce  à  sa  célébrité  scientifique, 
dans  nos  assemblées  législatives. 

«  Comme  histologiste,  Robin  parvenu  à  l'apogée  de  sa  gloire  et  de  son 
talent,  a  vu  décroître  sa  renommée  et  sa  popularité.  Des  compétiteurs 
nouveaux  s'étaient  élancés  sur  ses  pas  dans  la  carrière,  ils  n*ont  pas 
tardé  à  le  dépasser,  précisément  à  cause  de  cette  opini&treté  qu*il  met- 
tait en  toutes  choses  et  qui  sur  le  terrain  scientifique  en  avait  fait  en 
quelque  sorte  un  conservateur  attardé,  tandis  qu'au  point  de  vue 
politique  et  religieux,  il  professait  les  opinions  les  plus  avancées.  Tou- 
tefois les  idées  de  Robin,  trop  complètement  délaissées  peut-être,  ont 
regagné  du  terrain  sur  quelques  points  dans  ces  dernières  années  : 
nous  rappellerons  à  cet  égard  ses  idées  sur  la  structure  et  les  pro- 
priétés de  la  néoroglie  qui  tendent  h  prévaloir  sur  celles  de  Virchow. 

Gomme  philosophe,  Robin  a  été  un  des  plus  fermes  admirateurs 
d'Auguste  Comte,  l'un  des  fondateurs  de  la  Société  de  biologie  et  le 
collaborateur  assidu  de  Littré.  La  collaboration  de  ces  deux  esprits 
éminenls  a  produit  notamment  le  Dictionnaire  de  7nédecine,quï  restera 
certainement  comme  une  œuvre  de  vulgarisation  scientifique  des  plus 
remarquables,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  valeur  intrinsèque  que 
lui  reconnaîtra  la  postérité  dans  son  impartiale  justice. 

Gomme  homme  politique,  Robin  n'a  joué,  il  faut  en  convenir,  qu'un 
rôle  effacé.  C'est  le  sort  ordinaire  des  hommes  qui,  après  une  longue 
existence  consacrée  à  d'autres  travaux,  veulent  pénétrer  dans  ce  champ 
de  luttes  où  des  qualités  spéciales  et  une  longue  préparation  sont  néces- 
saires. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  que  Robin  était  pour  nous  un  ami 
et  que  ceux-là  seuls  qui  l'ont  approché  dans  l'intimité  peuvent  appré- 
cier sa  rare  bienveillance  et  ses  excellentes  qualités. 

B.  B. 

PIN  DtJ  TOME  aNQUiÈME 
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BOUVET.  (Voy.  Jodrnadt). 
BOYÉ  (G.).  12.<-371-734. 
BRAJON.  Olhématome.  Anal..  114. 
BRËMAUD.  Fascination  dans  la 

série  hypnotique.  Anal.,  214. 

—  Hypnotisme.  Anal.,  215. 

—  Somnambulisme.  Anal..  362. 
BRI  AND.  Stigmates  psychiques. 

Anal..  696. 

BROSiUS.  Alcool  dans  le  traite- 
ment des  maladies  mentales. 
Anal.  677.' 

BROWN-SÊQUARD.  Acide  carbo- 
nique. Anal.,  354. 

—  Allochirie.  Anal.,  478. 

—  Anesthésie  artiGcielle.  Anal., 
458. 

—  Cocaïne  et  inhibition.  Anal., 
472. 

—  Durée  do  Texcitabilité  des 
nerfs.  Anal.,  473. 

—  Epilepsie  spinale.  Anal.,  358. 

—  Importance  pratique  des  phé- 
nomènes inhibitoircs.  Anal.,  475. 
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BR0WN-8ÉQUARD.  Section  ner- 
veuse el  trophicilè.  Anal.,  468. 

i—  Suggestion  et  troubles  vaso- 
moteurs.  Anal.,  693. 

BRUN  ATI.  Manie  transitoire. 
Anal.,  224. 

BUCOLLA.  (Voy.  Morsblli). 

BULBE.  (  Oégénérations  secon- 
daires dans  Te),  par  Lowenthal. 
Anal.,  733. 

—  (Fibres  arciformes  du),  par 
Féré.  Anal.,  360. 

—  rachidien  et  échanges  nutri- 
tifs par  Gouty,  Guimaraes  el 
Niobey.  Anal.,  87. 

Cadavériques  (Lésions)des  centres 
nerveux,  par  Baillarger.  Anal., 
367. 

Galoritication  (Système  nerveux  el] 
par  Gh.  Richet.  Anal.,  332. 

Camphre  (Hystéro- somnambu- 
lisme et),  par  Planai.  Anal., 
370. 

CAMUSET.  Démence  simple,  d'ori- 
gine syphilitique.  Anal.,  124. 

—  Lésions  de  la  dure- mère  dans 
la  paralysie  générale.  Anal., 
125. 

—  Symptômes  et  lésions  de  la  pa- 
ralysie générale.  Anal..  733. 

GANALI.  Fièvre  typhoïde,  symp- 
tômes nerveux.  Anal.,  365. 

GAPOZZI.  Paraplégie.  Anal.. 363. 

Cardiopathie  et  nypoglobulie  chez 
les  aliénés,  par  Ribaudo.  Anal., 
231. 

Cardiopathies  chez  les  aliénés,  par 
Salemi-Pace.  Anal.,  231. 

CARRIER.  Complications  viscé- 
rales de  la  paralysie  générale. 
Anal..  370. 

CARTAZ.  Névrose  réflexe.  Anal., 
730. 

CASTEX.  Monoplégie  traumatl- 
que.  Anal.,  730. 

Caiarrhales  (afTections)  avec  mani- 
restations  encéphaliques,  par 
Raymond.  Anal.,  123. 

CAYLA.  Aphonie  et  méningite 
tuberculeuse.  Anal.,  523. 

Cécité  (Sclérose  multiple.  Névrite 
des  nerfs  optigues},  par  Eulen- 
burg.  Anal.,  3/5. 

—  (Localisation  d'une)  accompa- 
gnée d'hémichorée.  par  Hallo- 
peau.  Anal.,  182  et  521. 

Cellule  nerveuse  motrice,  par  Golgi. 

Anal..  243. 
Centre  moleur  cortical  (Excitation 

du),  par  Luciani.  Anal.,  116. 


Centre  ovale,  par  Farge,  385. 
Centres  psycho-moteurs  (Excitabi- 
lité des),   par  Vulpian.  Anal., 

oOô* 

Céfphalométrie   chez    les  aliénés, 

par  Peli.  Anal.,  240. 
Cérébral  ^Ramollissement),  par  R. 

Boddaert.  Anal.,  682. 
Cérébrale  (Apoplexie),  par  Hardy. 

Anal.,  108. 

—  (Circulation),  par  F.  Frank. 
Anal.,  612. 

—  (Destruction  de  l'écorce),  par 
Ch.  Richet.  Anal.,  217. 

—  (Excitabilité),  par  Laborde. 
Anal.,  480. 

—  (Localisation  de  la  sensibilité 
et  du  sens  musculaire  dans 
récorce),  par  Bechterew.  Anal., 
107. 

—  (Syphilis),  par  Le  Dentu.  Anal., 

—  (Syphilis),  par  Landouzy.  Anal., 

—  (Syphilis),  par  Morel-Lavallée. 
Anal.,  730. 

Cérébrales  (Paralysie  générale  et 

localisations),  par  Tamburini  el 

Riva.  Anal.,  110. 
Cérébraux    (Accidents)    et   flèvre 

intermittente, par  Besnier.Anal., 

121. 

—  (Eléments)  et  éléments  spinaux, 
par  Luys,  641. 

Cerveau  (Attaques  épileptiformes, 
excitabilité  du),  par  Vulpian. 
Anal.,  447. 

—  (Coloration  ardoisée  du)  et  es- 
carres, par  Baillarger.  Anal., 
124. 

—  (Convulsions  et  excitation  du), 
par  Ziehen.  Anal.,  742. 

—  (De  la  Quantité  dans  Tencé- 
phàle  et  le),  par  Manouvrier. 
Anal.,  517. 

—  d'idiot,  par  Konig.  Anal.,  746. 

—  (Ecorce  du)  dans  la  parai. gén., 
par  Mendel.  Anal..  3/2. 

—  (Endothéliome  de  la  base  du), 
par  Lakaresallsx.  Anal.,  743. 

—  (Excitabilité  du),  par  Vulpian. 
Anal.,  603. 

—  (Excitants  mécaniques  du). 
Anal.,  452. 

—  (Fièvre  traumatique  nerveuse 
et  inlluence  des  lésions  du)  sur 
la  température  générale,  par 
Ch.  Richet.  Anal..  216. 

—  (Locomotion  du),  par  Silvio 
Venturi.  Anal.,  708. 
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Cerveau  fSillon  anormal  du),  par 
Ragffi.  ÀnalM  239. 

—  (Poids  du),  par Rey.  Anal., 697. 

—  (Poids  du)  chez  les  aliénés,  par 
Amadei.  Anal.»  114. 

—  (Poids  du)  et  capacité  du  cr&ne, 
par  Amadoi.  Anal.,  114. 

—  (Vaisseaux  sanguins  du),  par 
Obersteiner,  Anal..  733. 

Cervelet  (Circonvolutions  du),  par 
Fusari.  Anal.,  233. 

—  (Fonctions  du),  par  Luctani. 
Anal.,  118. 

CHARPENTIER  (R).  Troubles 
morbides  pouvant  indiquer 
répilepsie.  Anal.,  521. 

CHARPENTIER  (A.)  Voy.  Bbrn- 

HBIM. 

CHATELAIN.  Autopsie  dans  la 

détermination  de  Tétat  mental. 

Anal.,  733. 
Chloral  (Psychose  causée  par  le), 

par  Kirv.  Anal.,  525. 
ChloroPorme  (Intoxication  par  le), 

par  Dubois.  Anal.,  483. 
Choléra    [Folie    consécutive    âu), 

par  B.  Bail,  30. 
Ghorée,  par  P.  Legendre.  Anal., 

732. 
-^  (Etiologie  de  la),   par  Thomas 

(Maxj.  Anal.,  742. 
CHRISTIAN.  Fragilité  des  os  chez 

les  paralytiques  généraux.  Anal., 

684. 
-^  Diagnoslio  do  la  paralysie  géné- 
rale. Anal.,  124. 

—  Pachyméningite  avec  symptô- 
mes de  paralysie  générale.  Anal., 
370. 

—  Paralysie  générale  chez  un 
héréditaire.  Anal.,  734. 

Cinchonidine  et  système  nerveux, 
par  Douvreleur.  Anal.,  366. 

Circonvolutions  cérébrales  chez 
les  aliénés,  par  Poggi.  Anal., 
239. 

—  cérébrales  chez  un  lypémanîa- 
que,  par  Punaloli.  Anal.,  235. 

—  du  cervelet  par  Fusari.  Anal., 
233. 

—  frontales  (lésions  des),  par  Kle- 
menciewicz.  Anal.,  744. 

Circulaire  (Température  dans  un 
cas  de  paralysie  générale  à 
forme),  par  Maccabruni.  Anal., 
US. 

Circulation  cérébrale,  par  Franck. 
Anal.,  612. 

—  Veineuse  encéphalique  par  F. 
Franck.  Anal.,  482. 


CIVIDALI.  Voy.  Alokhi. 
CLOSSET.  Manie    aiguë,  Anal., 

679. 
Cocaïne,  parLaborde.  Anal..  468. 

—  par  Morelli  et  Bucolia.  Anal.. 
367. 

—  (action  anesthésique  de  la),  par 
Grasset.  Anal.,  90  et  91. 

—  et  inhibition  par  Brown-Sé- 
quard.  Anal.,  4/2. 

COHEN.  Névralgie  faciale.  Anal., 
122. 

Colonisation  des  aliénés,  par 
Oudart.  Anal.,  675. 

Colorée  (Audition),  par  Giraudeau. 
589. 

Comateux  (Etats  épileptiques  et), 
par  Witkowski.  Anal.,  375. 

COMBES.  Altérations  dentaires 
chez  les  morphinomanes.  Anal., 
464. 

Congestifs  (Hallucinations  et  Irou- 
bies),  par  Pignol.  439. 

Congrès  de  la  société  médico-psy- 
chologique italienne.  Anal.,  par 
MarandondeMontyei.  103. 

•^  de  phréniatrie  et  neuropatholo- 
gie tenu  k  Anvers.   Anal.,  674. 

Contraction  musculalre,parBlock. 
Anal.,  357. 

—  (Sensations  de),  musculaire,  par 
Bloch.  Anal.,  210. 

Contracture  traumatique,  par  Bar- 
bier. Anal.,  365. 

Contusion  (Parésie  et  atrophie 
musculaire  après  la),  par  Ni- 
caise.  Anal.,  365. 

—  du  nerf  cubital,  par  P.  Ray- 
mond. Anal.,  365. 

Convulsions  et  excitation  du  cer- 
veau, par  Zichen.  Anal.,  742. 

--  (Manie  aig£ie  suivie  de),  par  S. 
Lôvy.  Anal.,  744. 

^  (Oreillons  et),  par  Micholski. 
Anal.,  731. 

—  par  insolation,  par  Séjournot 
Anal.,  122. 

Cornée    (Trijumeau   et    troubles 

nutritirs   de    la),    par   Poucet. 

Anal..  480. 
Corps   strié    (Lésions    du},  jpar 

Tonninl.  Anal.,  232. 
Corps  étrangers  dans  le  larynx  et 

l'estomac  d'un  dément,  par  Ja- 

nin.  Anal.,  370. 
COUTY  (L.)  (Bulbe  rachidien  et 

échanges  nutritifs  par).  Guima- 

raes  et  Niobey.  Anal.,  87. 
Crâne  (Poids  du  cerveau  et  capa- 
cité du),  par  Amadei.  Anal.  114, 
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Crime  et  Polie.  Anal.,  371. 
CrimiDallstes  aliénistes  et  crimi- 

nalisles   anthropologistes,    par 

Warnots.  Anal..  689. 
Griminalilé,  par  Benedikt.  Anal., 

687 

—  et  folie,  par  Semai.  Anal.,  686. 
Criminels  (aliéaôs  daagereux  dits), 

par  L.  Jean.  Anal . ,  520. 

—  (lutoxication  alcoolique,  actes], 
par  Motet.  Anal.,  464. 

Cubital  (Contusion  du  nerQ,  par 
Raymond  (P.).  Anal..  365. 

CULLERE.  L>égéQérescence9  psy- 
cho-cérébrales. Anal.,  124. 

—  Hypnotisme  et  magnétisme. 
Anal..  718. 

DAGONET  (J.).  Asile  d'aliénés  de 
Dobran.  Anal.,  371. 

Débilité  mentale  j  adultère,  par  Mo- 
tet, 276. 

DËCR0IZILLE8.  Méningite  tu- 
berculeuse. Anal.,  122. 

Dègénêrations  secondaires  dans  le 
bulbe,  par  Lawenthal.  Anal.. 
733. 

Dégénérescences  psycho-cérébra- 
les, par  Gullerre.  Anal.,  124. 

—  secondaires  consécutives  aux 
lésions  des  hémisphères  céré- 
braux, par  Pitres.  Anal.,  79. 

Dégénérés  (Aberrations  et  perver- 
sions sexuelles  chez  les),  par 
Magnan.  Anal.,  208. 

DËJëRINE.  Névrites  cutanées  des 
tabétiques.  Anal.,  220. 

DELBŒUF.  tiO  sommeil  et  les 
rêves.  Anal.,  520. 

DELIGNY.  Maladie  de  Thomsen. 
Anal.,  363. 

Délire  (Abstinence  absolue  dans) 
systématique,  par  Siemens, 
Anal.,  255. 

—  aigu,  par  B.  Bail,  129. 

~  aigu  '.(Menstruation  et  trans- 
formation de  la  manie  en),  par 
Baillar^er.  Anal.,  734. 

—  ambitieux,  par  B.  Bail.  Anal., 
256. 

—  systématisé  à  forme  erotique, 
par  Solfanelli.  Anal.,  120. 

—  systématisé,  par  Amadel  et 
Tonnini.  Anal.,  110, 

—  Terreurs  morbides  et),  émotif, 
par  Doyen,  418. 

—  (Urticaire  et)  qui  niques,  par  Gau- 
tier. Anal.,  732. 

Démence  simple  d'origine  syphili- 
tique, par  Camuset.  Anal.,  124. 
Dément  (Corps  étrangers  dans  le 


larynx  et  Testomac  d'un),  par 
Janin.  Anal.,  370. 

Dentaires  (altérations)  obes  les 
morphinomanes,  par  Combes. 
Anal.,  464. 

DESCHAMPS.  Paralysie  consécu- 
tive à  une  injection  hypoder- 
mique d'éther.  Anal.,  622. 

DESCOURTIS.  Ergotina  dans  la 
paralysie  générale.  301. 

—  Hypnotisme,  51. 
Diabétique  (Névralgie),  par  Plo- 

rain.  Anal.,  365. 
Dobran  (Asile  d'aliénés  de),  par 

J.  Dagoneti  Anai.,  371. 
Donations  (mariage  et)  dans  le 

cours  d'une  paralysie  générale, 

par  Régis,  616. 
Double  (malade  à  exiBtenoe)i  par 

Verriest.  Anal.,  682. 
Double  forme  (folie  à),  par  Marti- 

nenq.  Anal.,  733. 
Doute  (folle  du),  par  H.  Roger,  47. 
DOUVRELEUR.  Cinchonidine  et 

système  nerveux.  Anal.,  366. 
DOYEN.  Hébéphrénie  aveo  acci- 
dents hystérimrmes.  315. 

—  Terreurs  morbides  et  délire 
émotif,  418. 

DUBOIS.  Intoxication  par  le  chlo- 
roforme. Anal.,  483. 

DUBOUSQUET  -  LABORDERIE. 
Névralgie  des  yeux  et  salioylate 
de  soude.  Anal.,  522. 

DUMONTPALLIER.  Action  vase* 
motrice  de  la  suggestion  sur  les 
hystériques.  Anal.,  609. 

—  État  psychique  des  hypnoti- 
ques. Anal.,  615. 

—  Troubles  trophiques  par  sug- 
gestion. Anal.,  613  et  615. 

—  et  BËRILLON.  Indépendance 
fonctionnelle  des  hémisphères 
cérébraux.  Anal.,  222. 

DUNOYER.  Aphasie  transitoire 
toxique.  Anal.,  123. 

DUPUY.  Localisations  cérébrales. 
Anal.,  694. 

Dure-mère  (Lésions  de  la)  dans  la 
paralysie  générale,  par  Camuset. 
ÎVnal.,  125. 

DUTIL.  Fracture  et  tabès.  Anal., 
523. 

DU  VAL  (Mathias).  Des  sympa- 
thies synalgésiques.  Anal.,  209. 

Eclampsie  puerpérale  et  bains 
chauds,  par  Brens.  Anal.,  336. 

Ecorco  (destruction  de  1')  céré- 
brale, par  Ch.  Richet.  Anal,,  217. 

Education  1')  comme  prophylaxie 
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de  la  folie,  par  R.  Adriani.  Anal., 

103. 
EIDAkf.  Psychose  après  un  rhu- 
matisme   et    une    pneumonie. 

Anal.,  126. 
Electricité  statique  par  Benedikt. 

Anal . ,  675. 
Elongation  (Sciatique  rebelle),  par 

de  la  Harpe.  Anal.,  123. 
ELOY    (Gh.).    Morphiomanes    et 

opiophages.  Anal.,  731. 
Emotives    (obsessions    anxieuses 

ou),  par  Régis.  659. 
Encéphale  (de  la  quantité  dans  V) 

et  le  cerveau,  par  Manouvrier. 

Anal..  517. 

—  (locomotion  de  T),  par  Laborde. 
Anal.,  220. 

Encéphalique  (circulation  vei- 
neuse), par  F.  Franck.  Anal., 
482. 

Encéphaliques  (afTections  c-atar- 
rbales  avec  manirestations),  par 
Raymond.  Anal.,  123. 

Endotheliome  de  la  base  du  cer- 
veau, par  Lakaresalisx.  Anal., 
743. 

Ephémérides  de  la  psychiatrie,  par 
Laehr.  Anal.,  524. 

Epilepsie  (Acide  phosphorique  et 
aliénation  mentale),  par  Laillier. 
Anal.,  89. 

—  (attaques  d*),  par  Vulpian. 
Anal..  326. 

—  consécutive  &  une  frayeur,  par 
Fusier  190. 

—  d*origine  auriculaire,  otopiésis, 
par  Boucheron.  Anal.,  600. 

—  et  idiotie,  par  Ingels.  Anal., 
686. 

—  (nutrition  du  système  nerveux 
et  manie,  lypémanie),  par Mairet. 
Anal.  84. 

—  par  la  vue  d'un  cadavre,  par 
Legrand  du  8aulle.  Anal.,  345. 

—  spinale,  par  Brown-Séquard. 
Anal.,  358. 

—  (traitement  de  V),  par  R.  Saund- 
ley.  Anal.,  307. 

— -  (troubles  morbides  pouvant 
indiquer  T),  par  Charpentier. 
Anal..  521. 

EpileptiPormes  (attaques),  excita- 
bilité du  cerveau,  par  vulpian. 
Anal..  447. 

--  (attaques  hystéro-),  Aura,  Obses- 
sion, par  P.  Moreau  de  Tours, 
319. 

Epileptiquo  (folie),  par  Algeri  et 
Gividali,  Anal.,  117. 


Epileptique  (mal),  thermométrie, 
I  par  Legrand  du  Sauile.  Anal., 
I      341. 

Epileptiques  (états)  et  comateux, 
I      par  Witkowski.  Anal.,  375; 

—  (phosphore  dans  Turine  des), 
I      par  Lépine.  Anal.,  351. 

—  (morphioisme  avec  attaques 
I      hystéro-),  par  Garnier.   Anal., 

<  Equivalents  moteurs  des  sensa- 
I      tiens,  par  Féré.  Anal.,  483. 

ERB  (W.).  Ataxie    médullaire. 
!      Anal.,  371. 
I  —  Ataxie  spinale.  Anal.,  734. 

—  Maladie  de  Thomsen.  Anal., 
737. 

Ergotine  dans  la  parai vsie  géné- 
rale, par  Descourtls,  301. 
ERLITZKY.  Voy;  Mibrzejbwskt. 
Erotique    (  délire   systématisé    à 

forroe),par  Solfanelli.  Anal.,  120. 

Erotomanie,  par  Anjel.  Anal.,  524. 

,  Ërvsipèle  et  psychose,  par  Lande - 

t      fer.  Anal.,  380. 

Escarres    (coloration  ardoisée  du 

cerveau    et),    pas   Baillarger. 

Anal.,  124. 
Esprit  et  automatisme  humains, 

par  Morton  Prince.  Anal.,  703. 
Ether  (paralysie  consécutive  à  une 

injection  hypodermiauo  d*),  par 

Deschamps.  Anal.,  522. 
EULENBURG.  Sclérose  multiple. 

—  Névrite  des  nerfs  optiques.— 

Cécité.  Anal..  375. 
Excitabilité  cérébrale,  par  Laborde. 

Anal..  480. 

—  (durée  de  V)  des  nerfs,  par 
Brown-Séquard.  Anal.  473. 

—  du  cerveau,  par  Vulpian.  Anal. 

—  motrice  et  inhibiloire.  par 
Brown-Séquard.  Anal.,  218. 

Excitants  mécaniques  du  cerveau, 
par  Vulpian.  Anal.,  453. 

Excitation  intellectuelle  et  force 
dynamométrique ,  par  Féré. 
Anal.,  477. 

Excitations  (oiïets  dynamiques  des) 
sensorielles,  par  Cb.  Fére.  Anal., 
695. 

Faibles  (les)  d'esprit,  par  Gilson. 
570. 

FALRET.  Signes  de  la  folie  héré- 
ditaire. Anal.,  492. 

FARGE.  Contre  ovale,  385. 

Fascination  dans  la  série  hypnoli- 
qun,  par  Brémaud.  Anal.,  214. 

Fer  dans  les  psychoses,  par  Hasp. 
Anal.,  379, 
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FâRË  (Gh.).  Aphasie  et  hémiplé- 
gie gauche.  Aual.,  481. 

—  ËffelB  dynamiques  des  excita- 
tions sensorielles.  Anal.,  695. 

—  Equivalents  moteurs  des  sen- 
sations. Anal.,  483. 

—  Etat  psychique  el  force  dyna- 
mométnque.  Anal.,  614. 

—  Fibres  arciformes  du  bulbe. 
Anal.,  360. 

—  Force  dynamomét.  Anal.,  478. 

—  Voy.  Binet.   . 

FERRAND  et  LÉONARD.  Névrose 
vaso-motrice,  529. 

Fièvre  intermittente  (accidents  cé- 
rébraux et),  par  Besnier.  Anal., 
121. 

—  trarimatique  nerveuse  et  in- 
fluence des  lésions  du  cerveau 
sur  la  température  générale,  par 
Ch.  Richet.  Anal.,  216. 

—  typhoïde,  symptômes  nerveux, 
par  Canali.  Anal.,  365. 

FLEGHSICU.  Traitement  gynéco- 
logique de  rhystérle.  Anal.  , 
376. 

FLORAIN.  Névralgie  diabétique. 
Anal.,  365. 

Folie  à  double  forme,  par  Marti- 
nenq.  Anal.,  733. 

—  (Crime  et).  Anal.,  371. 

—  (Criminalité  et),  par  Semai. 
Anal.,  686. 

— >  communiquée,  par  Baillarger. 
Anal.,  734. 

—  consécutive  au  choléra,  par 
B.  Bail,  30. 

-—  Epiieptique,  par  Alger!  et  Civi- 
dafi.  Anal.,  117. 

—  des  antivivisectionnistes,  par 
Magnin.  Anal.,  21t. 

—  du  doute,  par  Roger,  47. 

—  héréditaire,  par  Falret.  Anal., 
492. 

—  héréditaire,  par  Magnan.  Anal., 
682  et  696. 

—  (L'éducation  comme  prophy- 
laxie de  la),  par  Adrianu  Anau, 
103. 

—  paralytique  chez  la  femme,  par 
Verge.  Anal.,  241. 

—  phtisique,    par  Roger    (H.), 

—  (sang  dans  la},  par  Seppelli. 
Anal.,  112. 

—  simulée  et  folie  véritable,  par 
Parant.   Anal.,  733. 

Force  (état  psychique  et)  dynamo- 
métrique, par  Cn.  Féré.  Anal., 
614. 


'  Force  dynamométrigue,  par  Gh. 
I      Féré.  Anal.,  478. 

—  (excitation  intellectuelle  et)  dy- 
namométrique, par  Féré.  Anal., 

F 0 VILLE.   Asiles   d'aliénés  de 

l'Angleterre  et  de  TEcosse,  1 . 

'  ~  Droit  de  réclamation  des  alié- 

!      nés  devant  les  tribunaux.  Anal., 

I      674. 

Fracture  et  tabès,  par  Dulil.Anal., 

523 
FRANCK  (F.).  Circulation  céré- 
brale. Anal.,  612. 

—  Circulation  veineuse  encépha- 
lique. Anal..  482. 

Frayeur  (épilepsie  consécutive  à 
une),  par  Fusier,  190. 

FUSARI.  Circonvolutions  du  cer^- 
velet.  Anal..  233. 

FUSIER.  Épilepsie  consécutive  à 
une  frayeur,  190. 

GALEZOWSKI.  Troubles  ocu- 
laires dans  l'ataxie  locomotrice. 
Anal.,  717. 

Ganglions  spinaux,  par  Bareggi. 
Anal.,  114: 

Gangrène  pulmonaire,  par  G. 
Sée,  194. 

GARNIKR.  Morphinisme  avec  at- 
taques hystéro  ".  épileptiques. 
Anal.,  677. 

Gastroxie  de  Rossbach,  par  Lon- 
guet. Anal.,  364. 

—  nerveuse,  par  P.  Le  Gendre. 
Anal.,  522. 

GAUTIER.  Urticaire  et  délire 
quiniques.  Anal.,  732. 

GILLES  DE  LA  TOUREITB  et 
LONDE.  Marche  dans  les  mala- 
dies du  système  nerveux.  Anal., 
694. 

Gilles  de  la  Touretle  (Maladie 
del  par  P.  Le  Gendre.  Anal.. 

GILSON.  Absinlhisme.  mélanco- 
lie, 442. 

—  Les  faibles  d*esprit,  570. 

-^  Cloisonnement  du  vagin  chez 
une  imbécile,  41 . 

—  25I-3T7-380-520-525-718. 
GIOVANNI.  Hypnotisme.  Anal., 

229. 
GIRARD.   Hémiplégie   passagère 

et  lombrics.  Anal.,  124. 
GIRAUD.    Attentats  aux  mœurs 

commis  par  les  aliénés.  Anal., 

370. 
GIRAUDEAU.  Audition  colorée, 

589. 
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GLEY.  Travail  intellectuel  et  tem- 
pérature générale.  Anal. 1 218. 

GGBTZ.  Hémorragie  méningée. 
Anal.,  732. 

GOLGI.  Cellule  nerveuse  motrice. 
Anal.,  243. 

60NZALÈS  et  VERGA.  Lésion 
de  la  zone  motrice.  Anal..  115. 

GOUDOIN.  Paralysie  hystérique. 
Anal..  122. 

GRASHËY.  Aphasie  ot  percep- 
tion. Anal.,  724. 

GRASSET.  Action  anesthésique 
de  la  cocaïne.  Anal.,  90  et  91. 

GROGNOT.  Hoquet.  Anal.,  366. 

GROS.  Agoraphobie.  Anal.,  733. 

Grossesse  et  maladies  mentales, 
par  J.  Perotti.  Anal.,  722. 

—  trachéotomie,  par  Aysaguer. 
Anal.»  364. 

Guérisons  tardives  de  Taliénation 

mentale»  par  Riva   et  Algeri. 

Anal.,  234. 
GUIMARAES.  Voy.  Gouty. 
GUINOU.  Hystérie  chez  f  homme 

et  la  femme.  Anal.,  523. 
HAGK  TUKB.   Somnambulisme. 

Anal.,  679. 
HALLOPEAU.  Localisation  d'une 

cécité  accompagnée  d'hémicho- 

rée.  Anal.,  182  et  521. 
Hallucination  (de  T),  par  Binet  et 

Féré.  Anal.,  371. 
Hallucinations  continues  chez  un 

imbécile,  par  Paris,  670. 

—  et  troubles  congestifs,  par  Pi- 
gnol,  439. 

—unilatérales (sarcome  de  la  dure- 
mère^f  par  Millet.  Anal.,  124. 

Hallucmatoire  (image)  et  image 
réelle,  par  Bernheim  et  A.  Char- 
pentier. Anal.,  365. 

HARDY.  Apoplexie  cérébrale. 
Anal..  108. 

HARPE  (de  La).  Sciatique  rebelle, 
ôlongation.  Anal.,  123. 

Haschisch  dans  le  traitement  de 
raliônallon  mentale,  par  P.  Mo- 
reau  de  Tours.  Anal.,  108. 

H  ASP.  Fer  dans  les  psychoses. 
Anal.,  379. 

Hébéphrénie  avec  accidents  hys- 
tériformes,  par  Doyen,  315. 

Hémiatrophie  (asymétrie  du  vi- 
sage et)  de  la  lace,  par  Borel. 
Anal.,  366.        f 

Hémichorée  (localisation  d'une  cé- 
cité accompagnée  d'),  par  Hallo- 
peau.  Anal.,  182  el  521. 


Hémiplégie  (aphasie  et)  gauche. 
par  Féré.  Anal.,  431. 

—  (fracture  du  rocher),  par  Lo* 
monnier.  Anal.,  122. 

^  passagère  et  lombrics,  par  Gi- 
rard. Anal.,  124. 
Hémisphères  (dégénérescences  se- 
condaires consécutives  aux  lésions 
des;  cérébraux, par  Pitres.  Anal., 
79. 
-^indépendance  fonctionnelle  des) 
cérébraux,    par    Dumonlpallier 
et  Bérillon.  Anal.,  222. 

—  (poids  des)  cérébraux,  par  Rey. 
Anal.,  484. 

Hémorragie  méningée,  par  Gœtz. 

Anal.. 732. 
Héréditaire   (folie),  par  Magnan. 

Anal..  682. 
--  (paralysie   générale  chei    un), 

par  Christian.  Anal..  734. 

—  (signes  de  la  folie),  par  Falret. 
Anal.,  492. 

-~  (signes  de  la  folie  héréditaire), 
par  Magnan.  Anal.,  696. 

Herpétisme  (localisations  cérébra- 
les de  V) ,  par  Laacereaux. 
Anal..  522. 

HIRT.  Névrite  multiple.  Anal.. 
376. 

Histologie  dos  nerfs,  par  Raphaël 
Blanchard.  Anal.,  695. 

HOMEN.  Moelle.  Anal.,  743. 

Hoquet,par  Grognot.  Anal.,  365. 

Hydrocéphalie  et  tumeur  oéré- 
Drale,  par  Prévost  et  Ravenel. 
Anal.,  732. 

Hypnotique  (fascination  delà  série) 
par  Brémaud.  Anal.,  214. 

Hypnotiques  (étal  psychique  des), 
par  Dumontpall{er.''Anal.,   615. 

—  (Transfert  chez  les),  par  Féré, 
Anal.,  349. 

Hypnotisme,  par  Brémaud.  Anal., 

—  par  Descourtîs,  51. 

—  par  Giovanni.  Anal.,  229. 

—  (magnétisme  et),  par  Cullerre. 
AnaC,  718. 

—  hystérique,  par  Tamburini. 
Anal.,  229. 

Hypoglobulie  (cardiopathie  et)  chez 
-—  les  aliénés,  par  Ribaudo. 
Anal.,  231. 

Hystérie  chez  l*homme  et  chez  la 
femme,  par  Guinou.  Anal.,  523. 

—  et  paralysie  générale,  par  Rey. 
Anal.,  678. 

—  (traitement  gynécologique  de  T), 
par  Flechsich.  Anal.,  376. 
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Hyatérie  (traitement  de  Tattaque 
d'),  par  A.  Ruault.  Anal.,  720. 

Hystérirorme3  (Uébéphrénie  avec 
accidents),  par  Doyen,  315. 

Hystérique  (hypnotisme),  par  Tam- 
burinf.  Anal.,  229. 

—  (paralysie;,  par  Goudoin.,  Anal., 

Hystériques  (action  vaso-motrice 
de  la  suggestion  chez  les),  par 
Dumontpuilier.  Anal.,  609. 

—  (convulsions),    par    Solivetli. 
Hystéro-épileptiformes  (Attaques). 

Aura.  —  Obsession,  par  P.  Mo- 
reau  (de  Tours). 

—  épileptiques  (morphinisme  avec 
attaques),  par  Garnier.  Anal., 
677. 

—  somnambulisme*  et  camphre, 
par  Planât.  Anal.>  370. 

Idiot  (cerveau  d'},  par  Konig. 
Anal., 746. 

Idiotie  (épilepsie  et),  par  Ingel. 
Anal..  686. 

Image  hallucinatoire  et  [image 
réelle,  par  Hernheim  et  A«  Char- 
pentier. Anal.,  365. 

Imbécile  (cloisonnement  du  vagin 
chez  une),  par  Gilson,  41. 

—  (Hallucinations  continues  chez 
un),  par  Paris,  670. 

Inconscience  (paralysies  par),  par 

Verriest.  Anal.,  676. 
INGELS.     Epilepsie    et    idiotie. 

Anal..  686. 
Inhibition  (Gocalue  et),  par  Brown- 

Séquard.  Anal.,  472. 
Inhibitoire  (excitabilité  motrice  et), 

par  Brown-Séquard.  Anal.,  218. 
Innibitoires  (importance  pratique 

des   phénomènes),  par  Brown- 
Séquard.  Anal..  47d. 
Insolation  (convulsions  par),  par 

Séjournet.  Anal.,  122. 

—  (paralysie  générale  par),  par 
Paris.  Anal.,  125. 

Intoxication  par  le  chloroforme, 
par  Dubois.  Anal.,  483. 

—  saturnine,  par  Wooloughan. 
Anal.,  123. 

JANIN.  Corps  étrangers  dans  le 
larynx  et  l'estomac  d*un  dé- 
ment. Anal.,  370. 

JEAN  (L.).  Aliénés  dangereux 
dits crimmels.  Anal.,  520. 

JOURNAUT  et  BOUVET.  Alcoo- 
lisme  et  strychnine.  Anal.,  365. 

Journaux  allemands,  analyse  par 
GiUon  et  Souvy,  125-253-371- 
523-734. 


Journaux  français,  analyse  par 
G.  Boyé,  12iJB3-521-729. 

JUDEE.  Atropine  et  système  ner- 
veux. Anal.,  361. 

KIRV.  Psychose  causée  par  le 
chloral.  A'nal.,  525. 

KLEMENCIEWICZ.  Lésions  des 
circonvolutions  frontales.  AnaL. 
774. 

KONIG.  Cerveau  d'Idiot.  Anal., 
746. 

KRAP^-EBING.  Assistance  des 
aliénés  en  Autriche.  Anal.,  109. 

LABORDE.  Cocaïne.  Anal.,  468. 

—  Excitabilité  cérébrale.  Anal.. 
480. 

—  Expériences  sur  un  supplicié. 
Anal.,  479. 

—  Le  Boldo.  Anal.,  470. 

—  Locomotion  de  Tencéphale. 
Anal.,  220. 

LABORDERIE.  Vov.  Dubousqubt. 

LAEHR.  Ephémérides  de  la  psy- 
chiatrie. Anal.,  524. 

LAHR  (Hans).  Acétonurle  chez 
les  aliénés.  Anal.,  744. 

LAILLIER.  Acide  phosphorique 
et  aliénation  mentale,  epilepsie. 
Anal.,  89. 

LAIR.  Voy.  VàK. 

LAKARESALLSX.  Endothellome 
de  la  base  du  cerveau.  Anal., 
743. 

LANGEREAUX.  Localisations  cé- 
rébrales de  rherpétisme.  Anal. , 
522. 

—  Paralysies  toxiques  et  paralysie 
alcoolique.  Anal.,  522. 

LANDERER.  Erysipôle  et  psy- 
chose. Anal.,  380. 

LANDOUZY.  Syphilis  cérébrale. 
Anal.,  122. 

LA  VALLEE.  Voy.  Morbl. 

LAWENTHAL.  Dégénérations  se- 
condaires dans  le  bulbe.  Anal., 
733. 

LE  DENTU.  Syphilis  cérébrale. 
Anal.,  122. 

LEFEBvRE.  Statistique  interna- 
tionale des  aliénés.  Anal.,  679. 

LEGENDRE  (P.).  Accidents  ra- 
biaues  chez  un  alcoolique.  Anal., 

—  Ch'orée.  Anal.,  732. 

—  Gastroxie  nerveuse.  Anal., 
522. 

—  Maladie  de  Gilles  de  la  Tou- 
rette.  Anal..  730. 

—  Méningite  tuberculeuse.  Anal., 
304. 
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LEGRAND  DU  SAULLE.  Epilep- 
sie  par  la  vue  d'un  cadavre. 
Anal..  345. 

—  Mal  épileplique,  thermométrie. 
Anal.,  341. 

—  Névrose  convulsive»  Anal., 
339. 

LEGROUX  (A.).  Méningite  tu- 
berculeuse et  torticolis,  21. 

LEMONNIER.  Fracture  du  ro- 
cher, hémiplégie.  Anal.,  122. 

LENTZ.  Alcoolisme.  Anal.,  323. 

LEONARD.  Voy.  Ferrand. 

LEPINE.  Phosphore  dans  Turine 
des  épileptiques.  Anal.,  351. 

Lèpre,  par  Rosenbach .  Anal.,  253. 

LEV Y  (Sébastian).  Manie  aiguë 
suivie  de  convulsions.  Anal., 
744. 

Localisation  anatomo-pathologlque 
de  la  paralysie  générale  sans 
aliénation,  par  Luys.  Anal.,  558. 

—  d'une  cécité  accompagnée 
d'hémlchorée,  par  Hallopeau. 
182  et  521. 

Localisations  cérébrales,  par  Vul- 

pian.  Anal.,  371. 
^  de   rhespëtisme,  par   Lance- 

reaux.  Anal.,  522. 

—  par  Morisani.  Anal.,  521. 

—  par  Dupuy.  Anal..  694. 
^  par  «Manque.  Anal.,  684. 
Locomotion   de   Tencéphale,   par 

Laborde,  Anal.,  220. 

—  du  cerveau,  par  Silvio  Venturl. 
Anal.,  708. 

Lombrics    (Hémiplégie  passagère 

et),  par  Girard.  Anal.,  124. 
LOMBROSO.  Voy.  Bochbfontainb. 
LONDE.  Voy.  Gilles  de  la  Tou- 

RRTTB. 

LONGUET.  Gastroxie  de  Rosbach. 

Anal.,  364. 
LOWENPELD.  Paralysie  spinale 

avec  ataxie.  Anal.,  125. 
LUGIANI.  Excitation   du   centre 

moteur  cortical.  Anal.,  116. 

—  Fonctious  du  cervelet.  Anal., 
118. 

LUNIER.  Mouvement  de  Taliéna- 
tion  mentale.  Anal.,  124. 

LUYS.  Éléments  cérébraux  et 
éléments  spinaux.  641. 

—  Localisation  anatomo-patholo- 
gtque  de  la  paralysie  générale 
sans  aliénation.  558. 

—  Troubles  de  la   parole.  271. 

Lypémaniaque  (circonvolutions  cé- 
rébrales cnez  un),  parFunaioli. 
Anal. 


Lypémanie  avec  albuminurie,  par 
Mabilie.  Anal.,  370. 

—  (Nutrition  du  système  nerveux 
et  manie),  épilepsie,  par  Mairet. 
Anal.,  84. 

MABILLE.  Lypémanie  avec  albu- 
minurie. Anal.,  370. 

—  Pachyméningite  simulant  une 
paralysie  générale.  Anal.,  124. 

—  Paralysie  générale  d*origine 
traumatique.  Anal,  733. 

—  Sialorrnée  d'origine  nerveuse. 
Anal.,  734. 

MACCABRUNI.Tempéraluredans 
un  cas  de  paralysie  générale  à 
Terme  circulaire.  Anal.,  118. 

MAGNAN.  Aberrations  et  per- 
versions sexuelles  chez  les  dé- 
générés. Anal.,  208. 

—  Folie  héréditaire.  Anal.,  682. 

—  Folie  des  antiviviscctionnisles. 
Anal..  21! . 

—  Signe  de  la  folie  héréditaire. 
Anal.,  696. 

Magnétisme  et   hypnotisme,  par 

GuUerre.  Anal.,  718- 
MAIRBT.  Elimination  de  l'acide 

phosphorique.  Anal.,  244. 

—  Nutrition  du  système  nerveux 
et  manie,  hypémanie,  épilepsie. 
Anal.,  84. 

—  Travail  intellectuel  et  acide 
phosphorique.  Anal.,  82. 

Manie  aiguô,  par  Closset.  An&l., 
679. 

—  aiguë  suivie  de  convulsions, 
par  S.  Levy,  Anal.,  744. 

—  (Menstruation  et  transforma- 
tion de  la  manie  en  délire  aigu), 
par  Baillarger.  Anal.,  731. 

-^  (Nutrition  du  système  nerveux 
et)  lypémanie,  épilepsie,  par 
Mairet.  Anal.,  84. 

—  transitoire,  par  Bruuatî.  Anal., 
224. 

—  transitoire,  par  Verga  et  Gon- 
zalôs.  Anal.,  223. 

—  transitoire,  par  Tamburini. 
Anal.,  121. 

MANOUVRIER.  De  la  quantité 
dans  Tencéphale  et  le  cerveau. 
Anal.,  517. 

MARANDON  DE  MONTYEL. 
Congrès  de  la  Société  médico* 
psychologique  italienne.  i03. 

—  Morphinomanie.  Anal.,  368. 

—  Attentats  à  la  pudeur  commis 
par  un  alcoolique.  286. 

•^  Société  médico-psychologique 
italienne.  223 
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Marche  dans  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  par  Gilles  de  la 
Tourelle  et  Londo.  Anal.,  694. 

MARGHI.  Histologie  pathologique 
de  la  paralysie  générale.  Anal., 
238. 

Mariage  et  donations  dans  le  cours 
d'une  paralysie  générale,  par 
Hécis.  616. 

MARlQUE.  Localisations  céré- 
brales. Anal.,  684. 

MARTINENQ .  Automutilalion 
chez  une  mélancolique.  Anal., 
125. 

—  Polie  à  double  forme.  Anal., 
733. 

MAUBRAG.    Méningite  tubercu* 

leuse.  Anal.,  523. 
Mélancolie     (Absinthisme    chr.), 

par  Gilson,  442. 
Mélancolique.       (Automutilation 

chez  une),parMartinenq.  Anal., 

125. 
MENDEL*  Ecorce  du  cerveau  dans 

la  parai,  ffén.  Anal..  372. 
Méningée (Uémorrhagie)  parGœtz. 

Anal.,  732. 
Méningite  (Aphasie  et)   tubercu- 
leuse, par  Gayla.  Anal.,  523. 

—  à  la  suile  de  Tablation  du  col 
utérin,  par  de  Tornery.  Anal., 
730. 

—  pneumonlque,  par  H.  Barlh. 
Anal.,  122. 

—  tuberculeuse,  par  Maubrac. 
Anal.,  523. 

—  tuberculeuse  et  torticolis,  par 
Legroux,  21. 

»  tuberculeuse,  par  Decroizilles 
Anal.,  122. 

—  tuberculeuse,  par  Legendre. 
Anal.,  364. 

Méningchmyélite,  par  Bourdalé. 
Anal.,   523. 

—  myélite  et  révulsion,  par 
Richardièro.  Anal.,  730. 

Menstruation  et  transformation  de 
la  manie  en  délire  aigu,  par 
Baillarger.  Anal.,  734. 

Mental  (Autopsie  dans  la  déter- 
mination de  l'état},  par  Ghate- 
lain.  Anal.,  733. 

Mentales  (alcool  dans  le  traite- 
ment de  maladies),  par  Brosius. 
Anal.  677. 

—  (Grossesse  et  maladies),  par  J. 
Peretti.  Anal.,  722. 

Métallothérapie,    par    Moricourt. 

Anal.  732. 
MEYNERT.Psychiatrle.  Anal.,  249. 


MIGRALSKI;  Oreillons  et  convul* 
sions.  Anal.,  731. 

MIERZEJEWSKY  et  ERLITZKY. 
Atrophie  de  la  face.  Anal.,  122« 

Migraine,  par  Nicati  et  Hobiolis; 
AnaL.2ir. 

MILLET,  Sarcome  de  la  dure- 
mère.  Hallucinations  unilaté- 
rales. Anal.,  124. 

Moelle,  par  Homen.  Anal.,  743. 

—  (Affection  de  la),  par  Berbea. 
Anal.,  730. 

—  (Fibres  centrales  de  la),  par 
Rezzonico.  Anal.,  109. 

>-  (Tubercule  de  la)  épinière,  par 
Bellangé,  655. 

-—  (Troubles  Intellectuels  dans  les 
affections  de  la),  par  Rey.  Anal.. 
124. 

Monoplégie  traumatique,  par 
Gaslex.  Anal.,  730. 

MOREAU  (de  Tours)  Paul.  Atta- 
ques hystéro^pileptiformes,aura 
oDsessioo,  319. 

—  Etablissement  d*aliénés  en 
Norwège.  Anal..  91. 

—  Haschisch  dans  le  traitement 
de  Taliénation  mentale.  Anal., 
108. 

MOREL  -LAV  ALLÉE.  Syphilis 
cérébrale.  Anal.. 730. 

MORIGOURT.  Métallothérapie. 
Anal.,  732. 

MORISANI.  Localisations  céré- 
brales. Anal.,  521. 

Morphinisme  avec  attaques  hys- 
téro-épileptiques,  par  Gamier. 
Anal.,  677. 

Morphinomanes.  (Altérations  den- 
taires chez  les),  par  Gombes. 
Anal.  464. 

Morphinomanes  et  opiophages, 
parCh.EIojr.  Anal.  731. 

Morphinomanie.  par  Marandon  de 
Monlyel.  Anal.,  368. 

MORSELLI  et  BUGOLLA.  Gocaîne. 
Anal.,  367, 

MORTON-PRINGE.  Esprit  et  auto- 
matisme humain.  Anal.,  703. 

MOTET.  Débilité  mentale.  Adul- 
tère. 276. 

—  Intoxication  alcoolique,  actes 
criminels.  Anal..  464. 

Musculaire  (Localisai ion  de  la 
sensibilité  et  du  sens)  dans  Té* 
corce  cérébrale,  par  Bechterew. 
Anal.,  107. 

Myélite  (Méninge-)  et  révulsion,  par 
Richardière.  Anal,,  730. 
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Myélite  ^éniago-},  par  Bourdalô. 

Napelliae,   acéuile,  paraldéhyde, 

par  Tamburini.  Anal.,  242. 
Nécrologie,  128-256-383-528-640  et 

•  749. 

Nerfs  (durée  de  roxcitabllUô  des), 
par  Brown-Sôquard.  Anal . ,  473. 

—  (Hislologie  des),  par  Raphaël 
Blanchard.  695. 

—  sensitifs  (système  vaso-moteur 
et),  par  Istomanow,  Anal.,  741. 

—  (Régénération  des)  périphéri- 
queSi  par  Van  Lair.  Anal.,  461. 

Nerveux  (anatomie  pathologique 
du  système)  central,  par  Rumpf. 
Anal.,  722. 

—  (Lésions  cadavériques  des  oen- 
très),  par  Baillarger.  Anal.,  367. 

—  Marche  dans  les  maladies  du 
système),  par  Gilles  de  la  Tou- 
rette  et  Londe.  Anal.,  694. 

—  (Nutrition  du  système)  et  ma- 
nie, lypémanie,  épilepsie^  par 
Mairet.  Anal.,  84. 

—  (Système)  et  calorifl cation,  par 
Ch.  Richet.  Anal.,  332. 

Névralgie  (Angine  de  poitrine  con- 
sécutive à  une).  Anal.,  732. 

—  des  yeux  et  salicylate  de  soude, 
par  Dubousquet-Laborderie. 
Anal.,  522. 

*  diabétique,  par  Florain.  Anal., 
365. 

—  faciale,  par  Cohen.  Anal.,  122, 
Névrite  multiple,  par  Hirt.  Anal., 

376. 
Névrites  cutanées  des  tabétiques, 

par  Déjerine,  Anal..  2*20. 
-*  dans  les  paralysies  des  ataxi« 

ques,  par  Déjerine.  Anal.,  355. 

—  (Paralysies  alcooliques)  mul- 
tiples, par  QBltinger.  Anal.,  321. 

—  périphériques,  par  H.  Roger. 

Névrose  vaso-molrioe,  par  Ferrand 
et  Léonard,  529. 

—  convulsive,  par  Legrand  du 
SauUe.  Anal.,  339. 

Névroses  (anestaésies  apparentes 
et  sensations  retardées  dans 
les),  par  Révillout.   Anal.,  692. 

-*  réUexcs,  par  Gartaz.  Anal., 
730. 

NIGAISE.  Atrophie  et  parésie 
musculaires  après  la  contusion. 
Anal.,  365. 

NICATI  et  ROBIOLIS.  Migraine. 
Anal.,  211. 

NIOBEY.  Voy.  Couty. 


Norwège  (établissements  d'aliénés 
en),  par  Paul  Moreau  de  Tours. 
Anaf.i  91. 

Nouvelles.  127-256^380-526-635  et 
747. 

Nutrition  du  système  nerveux  et 
manie,  lypémanie,  épilepsie,  par 
Mairec.  Anal.,  84. 

Nutritifs  (bulbe  rachidien  et  échan- 
ges), par  Gouty,  Guimaraes  et 
Niobev.  Anal.,  87. 

OBËRStElNËR.  Vaisseaux  san- 
guins  du  cerveau.  Anal.,  733. 

Obsession  (attaques  hystéro<-épi- 
leptiformes,  auraA  p'ar  P.  Mo- 
reau de  Tours,  319. 

Obsessions  anxieuses  ou  émotives, 
par  Régis,  659. 

Oculaires  (troubles)  dans  Tataxie 
locomotrice,  par  Galezowski. 
Anal.,  717. 

CBil  (fond  de  V)  dans  l'alcoolisme, 
par  Ulthoff.  Anal..  126. 

Olives  (Anatomie  des)  supérieures, 
par  Bechterew.  AnaL,  745. 

Opiopbages  (  morphiomanes  et). 
Gh.  Éloy.  Anal..  731. 

Optiques  (Sclérose  multiple  et 
névrite  des  nerfs).  Cécité,  par 
Eulenburg.  Anal.,  375. 

Oreillons  et  convulsions,  par  Mi- 
chalski.  Anal.,  731. 

Os  (fragilité  des)  chez  les  paraly- 
tiaues  généraux.  Anal.,  684. 

Othematome,  par  Brajon.  Anal., 
114. 

Otopiésis  (Épilepsie  d'origine  au- 
riculaire), par  Boucheron.  Anal., 
600. 

OUDART.  Colonisation  des  alié- 
nés. Anal.,  675. 

Pachyméninçite  avec  symptômes 
de  paralysie  générale,  par  Chris- 
tian. Anal.,  370. 

—  (ostéite  du  rocher),  compres- 
sion du  trijumeau,  par  Picqué. 
Anal.,  523. 

^  simulant  une  paralysie  gêné* 
raie,  par  Mabille.  Anal.,  124. 

Paraldéhyde.  acétate,  napelline, 
par  Tamburini.   Anal.,  242. 

Paralysie  agitante,  par  G.-H.  Ro- 
ger, 648. 

—  ascendante  aiguë,  par  Bourdel. 
Anal.,  365. 

—  atrophique,  par  Schuitze.  Anal.» 
378. 

— >  consécutive  à  une  injection  by« 
podermique  d'élher,  par  Des- 
champs. Anal.,  522. 
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^(^aralyiie  générale  (ataxie  loco* 
motrice  et),  par  Baillarger. 
Anal.,  734. 

—  générale  chez  un  héréditaire, 
par  Christian.  Anal.,  734. 

—  générale  (Complications  vis- 
cérales de  la),  par  Carrier. 
Anal..  370. 

—  générale  (diagnostic  de  la),  par 
Christian.  Anal.,  124. 

—  générale  (écorce  du  cerveau 
dans  la),  par  Mendell.  Anal,, 
732. 

—  générale  (ergotine  dans  la), 
par  Descourlis,  301. 

—  générale  et  localisations  céré- 
brales, par  Tamburini  et  Riva. 
Anal.,  110. 

—  générale  d*origine  traumatique, 
par  Mabille.  Anal.,  733. 

«-  générale  (histologie  patholo- 
gique de  la),  par  Marcbi.  Anal.» 

—  générale  (hystérie  et),  par  Rey. 
Anal.,  678. 

—  générale  (mariage  et  donations 
dans  le  cours  d  une),  par  Régis, 
616. 

—  générale  (lésions  de  la  dure- 
mere  dans  la),  par  Gamuset. 
Anal..  125. 

-*  générale  (localisation  ana- 
tomo-pathologique  de  la)  sans 
aliénation,  par  Luys,  558. 

—  générale  (pachymèningite  avec 
symplémes  de),  par  Christian. 
Anal.,  370. 

—  générale  (pachy méningite  si- 
mulant une),  par  Mabillo,  Anal. 
124. 

—  générale  par  Zecher.  Anal.» 
523. 

—  générale  par  insolation,  par 
Paris.  Anal.,  125. 

—  générale  prématurée,  par  Ré- 
gis. 578. 

—  générale  (réflexes  tendineux 
dans  la),  par  Blanchi.  Anal., 
233. 

—  générale  (température  dans 
un  cas  de)  à  forme  circulaire, 
par  Maccabruni.  Anal..  118. 

—  générale  (symptômes  psy- 
chiques et  lésions  de  la),  par 
Camuset.  Anal., 733. 

—  hystérique,  par  Goudoin. 
Anal.,  122. 

—  spinale  avec  ataxie,  par  Lo- 
wenfeld.  Anal.  125. 

Paralysies  olcooliques.    Névrites 


!     multiples,  par  GËitiager.  Anal., 

Paralysie  (névrites  dans  les)  des 
I  ataxiques,  par  Déjerine.  Anal., 
I      355» 

—  par  inconscience,  par  Verriest. 
Anal..  676. 

•*-  toxiques  et  paralysie  alcoolique, 
par  Lancereaux.'^Aual.,  522. 

Paralytiques  généraux  (fragilité 
des  os  chex  les).  Anal.,  Ç%\, 

—  (réflexes  chez  les),  par  A.  Be^ 
tencourt,  170. 

PARANT.  Folie  simulée  et  folie 

véritable.  Anal.,  733. 
Paraplégie  alcoolique,  par  Rey. 

Anal.,  370. 

—  parCapozzi.  Anal.,  363. 
Parésie  (atrophie  et)  musculaires 

après  la  contusion,  par  Nicaise. 
Anal.,  365.  ^ 

PARIS.  Hallucinations  continues 
chez  un  imbécile,  670. 

—  Paralysie  générale,  par  insola- 
tion. Anal.,  125. 

Parole  (troubles  de  la)  par  Luys. 

PËLI.  Céphalométris  chez  les 
aliénés.  Anal.,  240. 

Perception  (aphasie  et),  par  Gras* 
hey.  Anal.,  724. 

PERETri  (J.).  Grossesse  et  mala- 
dies mentales.  Anal.,  722. 

Perversions  (  aberrations  et  ) 
sexuelles  chez  les  dégénérés, 
par  Magnan.  Anal.,  208. 

Phosphore  dans  l'urine  des  éui- 
leptiq.,  par  Lépine.  Anal..  3ol . 

Phosphorique  (acide)  et  aliénation 
mentale,  épilepsie,  par  liaillier. 
Anal..  89. 

-^  (élimination  de  l'acide),  par 
Mairet.  Anal..  244, 

—  (travail  intellectuel  et  acide), 
par  Mairet.  Anal.,  81 

Phtisique  (folie),  par  G.  H.  Ro« 
ger,  597. 

PI(X3UÉ.  Ostéite  du  rocher,  pa- 
chyméninglte.  compression  du 
trijumeau.  Anal,,  523. 

PIGNOL.  Hallucinations  et  trou- 
bles congostifs,  439, 

Pinel  (inauguratiea  de  la  statue 
de).  497. 

PITRES.  Dégénérescences  secon- 
daires consécutives  aux  lésions 
des  hémisphères  cérébraux. 
Anal.,  79. 

PLANAT.  Hystéro  •  somnambu  - 
lisme  et  camphre.  Anal.,  370. 
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Pneumogastrique    et  mort,    par 

P.  Bert.  Anal.,  467. 
Pneumogastriques  (section  des)» 

par  Beaunis.  Anal.,  466. 
Pneumonie   (psycliose   après   un 

rhumatisme  et  une),  par  Eidam. 

Anal.,  126. 
P0G6L  Circonvolutions  cérébrales 

chez  les  aliénés.  Anal..  239. 
Poids  des  hémisphères  cérébraux, 
'^  par  Rey.  Anal.,  484. 

—  du  cerveau,  par  Rey.  Anal., 
697. 

—  du  cerveau  et  capacité  du 
crâne,  par  Amadei.  Anal.,  114. 

-*-  du  cerveau  chez  les  aliéné?, 
par  Amadei.  Anal.,  114. 

PÔNCET.  Trijumeau  et  troubles 
nutritifs  de  la  cornée.  Anal., 
480. 

PorencéphaIie,par  Blanchi.  Anal., 

POUPON.  Aphasies  puerpérales. 

Prématurée  (Paralysie  générale), 
par  Régis.  578. 

PRÉVOST  et  RAVENEL.  Hydro- 
céphalie et  tumeur  cérébrale. 
Anal.,  732. 

PRINCE.  Voy.  Mortoiï. 

Protubérance  annulaire,  par  Bi- 
tôt.  Anal.,  455. 

Pudeur  (attentats  h  la)  commis 

'  par  un  alcoolique,  par  Maran- 
don  de  Montvel.  286. 

Puerpérale  (Eclatnpsie)  et  bains 
chauds,  par  Breos.  Anal.,  366. 

Puerpérales  (Aphasies),  par  Pou- 
pon. 393. 

Psychiatrie,  par  Meynert.  AnaL, 
349. 

Psychiatrie  (Ephémérides  de  la), 
parLaehr.  Anal.,  524. 

Psychique  (Etat)  des  hypnotiques, 
par  Dumontpallier.  Anal.,  615. 

—  (état)  et  Torce  dynamométrique, 
par  Féré.  Anal.,  614. 

Psychose  causée  par  le  chloral, 
par  Kirv.  Anal..  525. 

Quantité  (de  la)  dans  Tenoéphafe 
et  le  cerveau,  par  Manouvrier. 
Anal.,  517. 

Rabiques  (accidents)  chez  un  al- 
coolique, par  P.  Legendre.  Anal., 
730. 

Racines  postérieures  elarthropa- 
thies,  par  Bochefontaine  et 
Lombroso.  Anal.,  471. 

RAGGI.  Sillon  anormal  du  cer- 
veau. Anal.,  239t 


Ramollissement  cérébral,  par  R. 

Boddaert.Anal.,  682. 
RAVENEL.  Voy.  Prévost. 
RAYMOND.  Aflections  catarrhales 

avec   manirestations    encépha* 

liques.  Anal.,  123. 
RAYMOND   (P.)u    Contusion  du 

nerf  cubital.  Anal.,  365. 
Réclamation  (Droit  (le^  des  alié'* 

nés  devant  les  tribunaux,  par 

Foville.  Anal.,  674. 
Réflexes   chex    lus    paralytiques 

généraux,  par  A.  Bettencourt. 

?70. 
— >  tendineux  dans  la   paralysio 

générale,  par  Bianchi.    Anal., 

533. 
Régénération  des  nerfs  périphé-^ 

riques,par  Van  Lair.  Anal.,  461. 
RÉuIS.  Mariage  et  donations  dans 

le  cours  d'une  paralysie  géné- 
rale. 616. 
-—  Paralysie  générale  prématurée. 

57o. 

Rêves  (le  sommeil  et  les),  par 
Delbœur,  Anal.,  520. 

REVILLOUT,  Anesthésies  appa- 
rentes et  sensibilité  retardée 
dans  los  névroses.  Anal.,  692. 

Révulsion  (Méningo-myélite  et), 
par  Richardière.  Anal.,  730. 

REY.  Hystérie  et  paralysie  géné- 
rale. Anal.,  678. 

—  Paralysio  alcoolique.  Anal., 
370. 

—  Poids  des  hémisphères  céré- 
braux. Anal.,  484. 

—  Poids  du  cerveau.  Anal.,  697. 

—  Troubles  intellectuels  dans  Isa 
affections  de  la  moelle.  Anal., 
124. 

REZZONICO,  Fibres  centrales  de 

la  moelle.  Anal.,  109. 
Rhumatisme  (Psychose  après  un) 

et  une  pneumonie,  par  Eidam. 

Anal.,  126. 
RIBAUDO.  Hypoglobulie  et  car- 
diopathie chez  les  aliénés.  Anal., 

231. 
RICHARDIÈRE.  Méningo-myélite 

et  révulsion.  Anal.,  730. 
RICHET    (Ch.).    Destruction   de 

récorce  cérébrale.   Anal.,  217. 

—  Fièvre  traumatique  nerveuse 
et  influence  des  lésions  du  cer- 
veau sur  la  température  géné- 
rale. An^l.»  216. 

—  Suggestion  mentale.  Anal.,  219 
et  353. 
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lUCHET.  Système  nerveux  et 
calorilicalion.  Anal.,  332. 

RIV\  et  ALGERL  GuérisoQS  tar- 
dives de   l'aliônatiou  moatale. 
AnaL234. 
Voy.   Tamburini. 

ROBIOLIS.  Voy.  Nicatl 

Hocher  (fracture  du),  hémiplégie, 
par  Lemonnier.  AnaL,  122. 

—  (ostéite  du).  Pachymôningile. 
Compression  du  trijumeau,  par 
Picqué.  Anal.,  513. 

ROGER  (G.-HO.  Folie  phtisique, 
507. 

—  Folio  du  doule,  47. 

—  Névrites  pôripliériques,  140. 

—  Paralysie  agitante,  648, 
ROSENBACH.  Lèpre.  Anal.,  253. 
Roasbach  (gastroxie  de;,  parLon- 

gueL  AnaL,  3C4. 
BOUILLARO.    Amnésies.    AnaL, 

251. 
RUAULT.  Traitement  de  Tattaque 

d'hvsiôrie.  Anal.,  729. 
RUEf  F,  127  et  378. 
RUMPF.   Anatomie   pathologique 

du  svstème    ncr\*eux   central. 

Anal.;  722. 
Sat'ranine.  par  Adamkiewicz.AnaL, 

358. 
S  ALEMI-PACE.Cardiopathies  chez 

les  aliénés.  Anal.,  231. 
Salicyiate  de  soude  (névralgin  des 
-yeiix  et),   par  Oubousquel-La- 

Fiorderie.  Anal..  522. 
Sanir  dans  la  folie,  par  Seppilli. 

Sarcome  de  la  dure-mère.  —  Hal- 
lucinations unilatérales,  par  Mil- 
ieu Anal.,  124. 

Saturnine  (intoxication),  par  Woo- 
lonsrhan.  Anal.,  123. 

SAUNDLEY(R.).  Traitement  de 
l'épi lepsie.  Anal.,  367. 

SCHULTZE  Paralysie atrophiquo. 
Anal.,  378. 

—  Atrophie  musculaire  héré- 
ditaire. Anal.,  375. 

Sciât ique  rebelle,  élongatfon,  par 
de  La  Harpe.  Anal.,  123. 

Sclérose  en  olaques,  par  Babins- 
ki.  Anal.,  / 15. 

—  raulliplo  et  névrite  des  nerfs 
optiques.  Cécité,  par  Eulen- 
burg.  Anal.,  375. 

Section  nerveuse  et  trophicilé,  par 
Brown-Séquard.  Anal.,  468. 

SÉE  (G.).  Gangrène  pulmonaire, 
194. 

L*RI«CÈrilALB,   t8S5. 


SÉJOURNET.  Convulsions  par  in- 
solation. Anal.,  122. 

SEMAL.     Criminalité    et     folie. 

-  Anal., 686. 

SEMELAIGNE.  Sommeil  patholo- 
gique chez  lesalién.  Anal.,  368. 

Sensations  de  contraction  muscu- 
laire,  par  Bloch.  Anal.,  210. 

—  ;anesthésies  apparentes  et;  retar- 
dées  dans    les   névroses,    par 

Revillout.  Anal.,  692. 
>-  (E«iuivalents  moteurs  des),  par 

Féré.  Anal.,  483. 
Sensibilité  (localisation  de  la)  et  du 

sens   musculaire  dans   Técorce 

cérébrale,  par  Bechterew.  Anal., 

107, 
SEPPILLI.    Sang  dans  la  folie. 

Anal.,  112. 

—  Surdité  verbale.  Anal.,  227. 

Sexuelles  (aberrations  et  perver- 
sions) chez  les  dégénérés,  par 
Magnin.  Anal.,  208» 

Sialorrhée  d*origine  nerveuse,  par 

Mabille.  Anal.,  734. 
SIEMEN.  Abstinence  absolue  dans 

délire  systématique.  Anal., 255. 
Sillon   anormal   du  cerveau,  par 

Rag<?i.  Anal.,  239. 
Sociéié  médico-psychologique,  91- 

339-484-696. 

—  de  Biologie,  209,  349-466-612- 
693. 

SOLFANELLI.  Délire  systématisé 
à  forme  erotique.  Anal.,  120. 

SOLIVETTl.  Convulsions  hystéri- 
ques. Anal.,  237. 

Sommeil  (le)  et  les  rêves,  par 
Delbœuf.  Anal.,  520. 

—  pathologique  chez  les  aliénés, 
par  Semelaigne.  Anal.,36K. 

Somnambulisme,  par  Uack  Tuke. 
Anal..  679. 

—  par  Brémaud.  Anal.,  362. 

—  [Il  vstéro)  et  camphre,  par  Planât. 
Anal.,  370. 

SOUR Y.  255-377-715-740. 

Spinaux  (éléments  cérébraux  et 
éléments),  par  Luys,  641. 

SPITZKA.  Tubercules  quadri- 
jumeaux.  Anal.,  375. 

Statistique  internationale  des  alié- 
nés, par  Lefebvre.Anal.,  679.    . 

Stigmates  psychiques,  par  Briand. 
Anal.,  696. 

STRYCHNINE  (alcoolisme  et)  par 
Journeull  et  Bouvet.  Anal..  366. 

Suggestion,  par  Beaunis.    Anal., 

—  par  Bernheim .  Anal . ,  352 . 
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Sug$i:esUon  par  Ch .  Richet.  Anal . , 
219  el  335. 

—  (ActioQ  vaso-molrice  de  la) 
chez  les  hystériq.,  par  Dumont- 
pallier.  Âual.,  COO. 

—  et  troubles  vaso-moteurs,  par 
Hrown-Sétiuard.  Anal,,  693. 

—  (Troubles  trophiques  par),  par 
Dumoni pallier.  Anal.,  (>13  et 
GI5. 

Sulfure  de  carbone  et  pseudo- 
tabes,  par  Herbes.  Anal.,  364. 

Supplicié  (Expérience  sur  un),  par 
Laborde.  Anal.,  470. 

—  (Observations  sur  un),  par 
Werlheimer.,  Anal.,  483. 

Surdité    verbale,      par    Seppili. 

Anal.  227. 
Sympathies    synalgésiques,    par 

Mathias  Duval.  Anal..  209. 
Synalgésiaues  (Des  Sympathi«*s), 

par  Matnias  Duval.  Anal.  209. 
Syphilis  cérébrale,  par  Landouzy. 

Anal  ,  122. 

—  cérébrale,  par  Le  Dentu.  Anal., 
122. 

—  cérébrale,  par  MoreULavailée. 
Anal.,  730. 

Syphilitique  (démence  simple  d*o- 
rlgine),  parOamusei.  AnaL,  124. 

Tabès.  Fausse  angine  de  poitrine, 
par  Berbes.  Anal.,  365. 

—  (Fractures  et),  par DutiL,  AnaL, 
523. 

—  (pseudo),  et  sulfure  de  carbone 
par  Berbes.  Anal.,  364. 

Tabétique  (Epanchcment  dans  la 
tunique  vaginalo  chez  un)  par 
Berbes.  Anal.,  365. 

Tabétiques  (Névrites  cutanées  des) 
par  Déjerine.  Anal.,  220. 

TAGUET.  Alcoolisme,  Anal.,  123 
et  722. 

TAMBRONI.  Température  des 
aliénés.  Anal.,  117. 

TAMBURINI.  Hypnotisme  hysté- 
rique. Anal.,  229. 

—  Manie  transitoire.  Anal ,  121. 
^  Napelline  acétale,  paraldéhyde, 

Anal.,  242. 

—  et  RIVA,  Paralysie  générale  et 
localisations  cérébrales.  Ajia].. 
110. 

Température  dans  une  paralysie 
générale  à  forme  circulaire,  par 
Maccabruni.  Anal.,  118. 

—  des  aliénés,  pur  Tambroni. 
Anal.,  117. 

—  (Fièvre  traumatique  nerveuse 
et  influence  des  lésions  du  cer- 


veau sur  la)  générale  par  Ch. 

Richet.  Anal  ,  216. 
Température  (Travail   intel  lecluei 

et)  générale,  pur   Gley.  Anal., 

218. 
Terreurs  morbide»  et  délire  émo» 

tif,  par  Doyen,  418. 
Thermométrio   (mal    épileptique), 

parTjegrandduSaulle.Anal.,341. 
THOMAS  (Max.).   Etiologie  de  la 

chorée.  Anal..  742. 
Thomsen  (maladie  de),  par  W. 

Erb.  Anal.,  737. 

—  (Maladie  de],  par  Deligny. 
Anal.,  303, 

TONNINL  Lésions  du  corps  strié. 
Anal.  232. 

—  Voy.  Amadbi. 

TOn^fERY   (de|.    Méningite  à  la 

suite  de  rablation  du  col  utérin. 

Annl.,  730. 
Torticolis  (méningite  tuberculeuse 

et)  par  Legroux,  2t. 
Trachéotomie.  Grossesse,  par  Ay- 

saguer.  Anal.,  364. 
Transfert    chez  les  hypnotiques, 

par  Foré.  Anal., 249. 
Transitoire  (Manie),  nar  Vcrga  et 

Gonzalès.  Anal.,  223. 

—  par  Brunati.  Anal.,  224. 

—  par  Tamburint.  Anal  ,121. 
Traumatique  (Paralysie  générale 

d*origine),  par  Mabille.  Anal., 
733. 
Travail  intellectuel  el  acide  pfaos* 
phorique,  par  Mairet.  Anal ,  82. 

—  et  température  générale,  par 
Gley.  Anal..  218. 

Tribunaux  (Droit  de  réclamation 

des   aliénés    devant   les],   par 

Foville.  Anal.,  674. 
Trijumeau  (Ostéite  du  rocher.  Pa* 

cnyméningite.  Compression  du), 

par  Picqué.  Anal.,  523. 

—  et  trouDles  nutritifs  de  la  cor- 
née, par  Poucet.  Anal.,  480. 

—  (Racine  ascendante  du),  par 
Bechterew.  Anal.,  740. 

Trophiques  (Troubles),  par  sug- 
gestion .  par  Dumontpallier. 
Anal.,  613  et  615. 

Tuber  cinereuin  chez  les  aliénés, 
par  Verga.  Anal.,  241. 

Tubercules  quadrijumeaux,  par 
Spitzka.  Anal.,  375. 

Tumeur  (Hydrocéphalie  et)  céré- 
brale, par  Prévost  et  Ravenel. 
Anal.,  732. 

ULTHOFF.  Fond  de  l'œil  dans 
Talcoolisme.  Anal.,  126. 
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Urine  (Phosphore  dans  V)  des 
épi lep tiques,  par  Lépine.  AnaL, 

aSi. 

Urlicaire  et  délire  quinique ,  par 

Gautier.  Anal.,  73i. 
Utérin  (Méningite  à  la   suite  de 

l'ablation  du  col),  par  de  Tor- 

nery.  Anal.,  730. 
Vagin    (Cloisonnement   du)  chez 

une  imbécile,  par  Giison.  4t. 
Vaginale    (Épanchemenl  dans  la 

tunique)  chez  un  tabétique,  par 

Bcrbes.  Anal.,  3G5. 
Vaisseaux  sanguins  du  cerveau, 

par  Oberstciner.  Anal.,  733. 
VALTX)N    (Ch.).    91-208-209-223- 

326-n38-34y-363-464-4()6-497-520- 

(i12-ClG-702. 
VANLAIR.  Régénération  des  nerfs 

périphériques.  Anal.,  461. 
Variétés.  497. 
VARIGNY  (de).  Actions  d'arrêt. 

200. 
Vasomoteur    (Nerfs    sensitil^   et 

svstème),  par  Istomanow.  Anal., 

Vaso-moteurs  (Suggestion  et  trou- 
bles), par  Brown-8équard.  Anal., 
693. 

Vaso-motrice  (  Action)  de  la  sug- 
gestion chez  les  hystériques, 
par  Dumontpallier.  Anal.,  609. 

—  (Névrose),  par  Kerrand  et 
Léonard.  5*29. 

VENTURI  {8ilvio).  Locomotion  du 
cerveau.  Anal.,  708. 

VERGA.  Folie  paralytique  chez 
la  femme.  Anal.,  24! . 


VERGA.  Tuber  cinereum  chez 
les  aliénés.  Anal.,  241. 

—  et  GONZALÈS.  Manie  transi- 
toire. Anal.,  223. 

VERRIEST.  Malade  à  existence 
double.  Anal.,  682. 

—  Paralysie  par  inconscience. 
Anal.,  676. 

VULPIAN.  Attaques  épilepti- 
formes,  excitabilité  du  cerveau. 
Anal..  447. 

—  Altaaues  d'épilepsie.  Anal.,  326. 

—  (Excitabilité  des  centres  psycho- 
moteurs). Anal.,  332. 

—  Excitabilité  du  cerveau.  Anal., 
603. 

—  Excitants  mécaniques  du  cer- 
veau. Anal.,  452. 

—  Localisations  cérébrales.  Anal. , 
371. 

WARN0T8.  Crîminalistes  alié- 
nistes   et  crîminalistes  anlhro- 

Wiologistes.  Anal.,  689. 
ERTHEIMER.  Observations  sur 
un  supplicié.  Anal.,  483. 

WITKOWSKI.  Etats  épileptiques 
et  comateux.  Anal.,  375. 

WOOLOUGHAN.  Intoxication  sa- 
turnine. Anal..  123. 

Yeux  (Névralgie  des)  et  salicylate 
de  soude,  par  Dubousquet-La- 
bordurie.  Anal..  522. 

ZECHER.  Paralysie  générolc. 
Anal.,  523. 

ZICUEN.  Convulsions  et  excita- 
tion du  cerveau.  Anal.,  742. 

Zone  motrice  (Lésion  de  la),  par 
Gonzalès  et  Verga.  Anal.,  115. 


FIN    DE   LA  TABLE    ALPHABETIQUE 
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